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I. 

Weitere  Beobachtungen  Ober  verlangsamte  motorisehe 

Leitong. 

Von  E.  Leydeo  und  v.  Wittich, 

Proressoren  lu  Kdnigäberg  i.  Pr.  . 


Im  46.  Bande  dieses  Archivs  S.  476 — 493  haben  wir  einen 
Krankheitsfall  mitgetheilt,  bei  welchem,  wie  schon  die  klinische  Be- 
obachtung ergeben  hatte,  eine  Verlangsamung  der  motorischen  Ner- 
venleitung bestand.  Durch  physiologische  Zeitmessungsversuche 
wurde  diese  Beobachtung  bestätigt  und  genauer  bestimmt.  Dasselbe 
Phänomen  zeigen  die  beiden  folgenden  Fälle,  welche  in  der  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen.  Die  physiologische  Zeitmessung,  welche  mein 
verehrter  College  v.  Wittich  wiederum  vorzunehmen  die  Güte 
hatte,  bestStigte  und  prMcisirte  auch  hier  die  klinische  Beobachtung. 

Ich  lasse  zuerst  die  Beschreibung  der  Krankheitsfälle  folgen, 
aus  welchen  sich  die  EigenthUmlichkeit  der  Bewegungen  ergibt. 
Auch  an  und  für  sich  dürften  diese  Falle  nicht  ohne  Interesse  sein, 
worauf  ich  weiterhin  durch  einige  Bemerkungen  hinzuweisen  mir 
erlauben  werde. 

Erster    Fall. 

Fall  aaf  deo  Kopf.     Epilepsie.     Parese  der  uotern  Eitremitftteo  mit 

Terlaogsamter  motorischer  Leitung. 

J.  B.  Kaafmann,  33  Jahre  alt,  gibt  ao,  aasser  einer  Langenentiundong  im 
forig^  Jahre,  statt  gesund  gewesen  zu  sein,  namentlich  weder  an  Epilepsie  noch 
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andereo  Nerveokrankheiten  gelitten  za  haben,  auch  sind  dergleichen  in  der  Familie 
nicht  vorgekommen.  Mitte  December  v.  J.  hatte  Patient  das  Malheur  auf  der 
Strasse  zn  fallen  und  mit  Stirn  und  Nase  heftig  gegen  einen  Eckstein  zu  schlagen.  Er 
stand  auf,  blutete  heftig  aus  Mond  und  Nase,  fiel  aber  sogleich  wieder  besinnungs- 
los zusammen,  darauf  in  ein  nahe  liegendes  Haus  gebracht,  erholte  er  sich  bald 
soweit,  dass  er  nach  Hause  gehen  konnte.  In  den  folgenden  14  Tagen  will  er 
keine  Störungen  an  sich  wahrgenommen  haben,  als  hin  und  wieder  das  Gefühl 
eines  dumpfen  Kopfschmerzes  in  der  Stirngegend.  Doch  konnte  er  ungestört  seine 
Berofsgeschafte  ?errichten.  In  den  ersten  Tagen  des  Januar  d.  J.  als  Patient 
am  Morgen  auf  den  Boden  gehen  wollte,  trat  ein  Zustand  plStzlicher  Bewusstlosig- 
keit  ein,  aus  dem  er  erst  erwachte,  als  er  sich  bereits  wieder  im  Bette  befand. 
Man  hatte  ihn  besinnungslos  liegen  gefunden.  Wie  lange  er  so  gelegen  hatte,  Hess 
sich  nicht  bestimmen.  Patient  erwachte  aus  diesem  Zustande  mit  heftigen  Kopf- 
srlimerzen  in  der  Gegend  der  Tobera  frontalta,  welche  bis  zum  heutigen  Tage  an- 
gehalten haben.  Im  Laufe  desselben  Vormittags  stellte  sich  ein  zweiter  analoger 
Anfall  ein,  der  aber  nur  \  Stunde  dauerte.  Patient  selbst  weiss  nichts  weiter 
davon,  als  dasa  ihm  plötzlich  das  Bewusstsein  schwand  nnd  er  dann  sehr  ermattet 
wieder  erwachte.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  an  den  folgenden  Tagen  mehr- 
mals tftglich  nnd  waren  von  verschiedener  Dauer.  In  der  nächsten  Woche  bekam 
Patient  heftiges  Erbrechen  mit  Schluchzen,  das  nun  längere  Zeit  anhielt,  sich  aber 
stets  nach  dem  Genuss  von  Speisen  einstellte.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  Mitte 
Februar,  dann  soll  Patient  mehrere  Tage  bewosstlos  gelegen  haben,  unter  Delirien, 
doch  ohne  Krämpfe.  Als  er  zu  sich  kam,  bemerkte  er,  dass  er  die  Kopfrose 
hätte.  Während  des  Abheilens  der  Kopfrose  hatte  er  10 — 12  Tage  keinen  Anfall, 
aber  das  Erbrechen  dauerte  noch  fort.  Da  sich  aber  alsdann  die  Krämpfe  wieder 
einstellten,  suchte  er  die  Hülfe  der  Klinik  auf.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daas 
Patient  eine  Zeit  lang  schwer  gehört  und  sehr  unverständlich  gesprochen  hat., 

Stat.  praes.  vom  6.  März.  Patient  ist  gut  und  ziemlich  kräftig  gebaut, 
von  gesunder  Gesichtsfarbe,  klagt  Ober  Kopfschmerz,  Schwäche  nnd  besonders  über 
die  zeitweise  auftretenden  Rrampfanfälle.  Der  Kopfschmerz  geht  von  dem  linken 
Tuber  frontale  aus,  welches  bei  dem  Fall  hauptsächlich  insultirt  war  und  zieht 
sich  bis  in  den  oberen  Theil  des  Kopfs,  linkerseits  bis  zum  Ohr.  Der  Druck  auf 
diese  Partie  ist  nur  massig  empfindlich,  die  Haut  gegen  Nadelstiche  aber  hyper- 
ästhetisch.  Hinterkopf,  Zähne  und  Gesicht  sind  frei  von  Schmerz.  Der  Koprschmerz 
ist  nach  einem  Anfall  am  geringsten  und  nimmt  dann  zu  bis  zum  nächsten.  Der 
Schlaf  ist  im  Ganzen  schlecht  nur  4 — 5  Stunden.  Auch  sonst  befindet  sich 
Patient  schlecht,  und  so  matt  in  den  Gliedern,  dass  er  fast  immer  zu  Bett  gelegen 
hat.  Erst  seit  einigen  Tagen  steht  er  ein  Paar  Stunden  täglich  auf.  Nach  längerem 
Sitzen  spurt  er  ein  unangenehmes  Gefühl  in  beiden  Unterschenkeln,  welches  nach 
dem  Hinlegen  wieder  bald  vergeht.  Die  Kraft  der  Hände  ist  im  Ganzen  gut,  auch 
prmuden  sie  nicht  auffallend  leicht.  Dagegen  Ist  der  Gang  unsicher,  jedoch  nicht 
atactisch,  vielmehr  klagt  Patient,  dass  es  ihm  schwer  werde  die  Beine  zu  heben. 
Zu  geistiger  Anstrengung  ist  Patient  unfHbig,  er  ermüdet  sehr  schnell  nnd  bekommt 
Kopfschmerzen  beim  Lesen,  Schreiben  etc. 

Am  14.  April  heisst  es  im  Journal  in  Bezug  auf  die  Bewegungen:  der  Gebrauch 


der  Haode  ist  fut  ganz  frei.  Dagegen  klagt  Patient  schon  seit  circa  8  Tagen  über 
grosse  Schwerfalligl[eit  beim  Gelieo,  besonders  auf  Steinpflaster,  der  Gang  ist 
schleppend  and  langsam,  Patient  ist  nicht  im  Stande  die  Fusse  frei  zu  erbeben, 
sie  schleppen  auf  dem  Boden.  Dabei  ist  die  Musculatar  der  unteren  Extremitäten 
gat  entwickelt,  die  Einzelbewegnog  kräftig.  Sensibilität  von  den  Knieen  abwSrts 
ein  wenig  herabgesetzt.  —  Kopfschmerz  bat  nachgelassen.  Die  Anfälle  sind  seltner. 
21.  April.  Patient  klagt  über  annehmende  Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  in 
Bezug  auf  das  rechte  Bein.  Der  Gang  ist  schleppend  und  langsam.  Patient  gibt 
an,  wenn  er  auf  einen  Punkt  geradezu  gehen  will,  so  weicht  er  sehr  häufig  nach 
der  linken  Seite  ab. 

Besonders  auffallend  war  es  nun,  dass  Patient  nicht  nur  sehr  schwerfällig  ging, 
und  die  Fusse  am  Boden  schleppte,  dass  ferner  die  Schritte  sehr  klein  waren, 
•ondem  dass  er  auch  äusserst  langsam  ging.  Auch  späterhin,  als  die  Kraft  der 
Beine  im  Einzelnen  eine  ganz  gute  war  (er  kam  nie  in  Gefahr  zo  fallen,  obgleich 
er  allein  und  ziemlich  grosse  Strecken  ging),  war  der  Gang  äusserst  langsam,  es 
war  ihi»  nicht  möglich  selbst  mit  der  grössten  Anstrengung  in  der  Minute  mehr 
als  50  Schritte  zo  nehmen,  laufen  war  absolut  unmöglich.  Auch  in  anderer  Be- 
ziehung war  diese  Langsamkeit  der  Bewegung  auffällig,  z.  B.  beim  Aufheben  und 
AnlMtzen  des  Fnsses  oder  beim  Aufklappen  der  Zehen;  die  Häufigkeit,  in  der  er 
aolebc  Bewegungen  ▼ollziehen  konnte,  betrug  nicht  einmal  die  Hälfte  von  einem 
Gesunden,  bei  Wiederholung  derselben  mit  zunehmender  Ermüdung  steigerte  sich 
die  Verlangsamong  nicht  unerheblich.  Im  geringen  Grade  war  dieselbe  Verlangsamung 
auch  in  den  Bewegungen  der  Hände  und  der  Zunge  (incl.  Sprache)  erkennbar, 
doch  nicht  in  auffli liger  Weise. 

Prof.  T.  Wittich  stellte  die  physiologische  Messung  der  Leitungsgeschwindig- 
keit  an,  deren  Resultate  unten  von  ihm  seihst  ▼erzeicboet  sind.  — 

Zweiter    Fall. 

Myelitis  apoplectica  der  Med.  oblongata,  Parese  aller  Extremitäten 
mit  Schüttellähmung  und  verlangsamter  motorischer  Leitung. 

G.  Nor,  Töpfer,  44  Jahre  alt,  war  im  Ganzen  stets  gesund ,  bis  er  im  Mai 
1866,  nachdem  er  sich  sshon  längere  Zeit  vorher  unwohl  gefühlt  hatte,  plötzlich 
beim  Aufstehen  eine  Lähmung  des  linken  Beines  bemerkte.  Doch  war  dieselbe 
nicht  so  intensiv,  dass  er  nicht  mit  Hülfe  zweier  Männer  in  die  roedicinische  Klinik 
gehen  konnte.  Schon  nach  wenig  Tagen  fühlte  er  sich  ganz  wohl,  aber  zehn 
Tage  später  wurde  er  wiederum  des  Morgens  von  einem  heftigen  Anfalle  ergriffen, 
so  dass  er  nicht  mehr  ohne  Hülfe  das  Bett  verlassen  konnte,  und  beim  Versuch 
aufzustehen,  zusammensank.  Die  Lähmung  erstreckte  sich  auf  den  ganzen  Körper, 
auch  auf  die  Sprache.  Er  wurde  in  die  medicinische  Klinik  gebracht,  hier  10 
Wochen  behandelt  und  war  alsdann  soweit  hergestellt,  dass  nur  eine  Schwerfällig- 
keit der  unteren  Extremitäten  zurückblieb.  Diese  hat  bis  heute  (November  1869) 
angehalten  und  in  der  letzten  Zeit  sogar  wieder  zugenommen. 

StaL  praes.  vom  17.  November  1869.  Patient  massig  kräftig  gebaut, 
ziemlich  gut  genährt,  von  gesunder  Gesichtsfarbe.  Seosoriom  intact.  Gesicbtsaus- 
dmck  etwa«  stupide.     Die  unteren  Gesichtszüge  hängen  herab,  geringe  Schiefheit 
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des  Mandes.  Sprache  schwerlkllig,  laogsani,  undeatlicb,  SchliDgeo  zu  weilen  er- 
schwert, BewegUDgea  der  Zunge  laagsam.  Die  Bewegungen  der  Anne  sind  frei, 
doch  ebenfalls  langsam  und  schwerfällig,  besonders  aufi^llig  ist  dies  in  den  Be- 
wegungen der  Finger.  Auch  mit  den  Beinen  kann  Patient  ziemlich  alle  Bewegungen 
ausfuhren,  doch  gehen  sie  mit  aufOÜliger  Langssmkeit  und  SchwerAlligkeit  Ton 
stallen,  nach  wiederholten  Bewegungen  tritt  Zittern  ein,  auch  reflectoriach  auf 
Nadelstiche  in  die  Fusssohlen  tritt  heftiges  Zittern  ein.  Patient  kann  allein 
stehen,  aber  nicht  lange.  Allein  geben  kann  er  nicht.  Beim  Gehen  schleifen  die 
Beine  am  Boden  und  werden  in  äusserst  langsamen  Schritten  gesetzt,  auch  auf 
specielle  AnfTorderung  zu  schnellerer  Bewegung  ist  er  dazu  nicht  im  Stande.  Dieselbe 
Vrrlangsamung  ergibt  sich  bei  Prüfung  der  Bewegung  eines  Beines  oder  Fusses 
z.  B.  beim  Aufsetzen  der  erhobenen  Zehen  nach  einem  Gehirnseindrock,  oder  beim 
möglichst  schnell  wiederholten  Erheben  und  Aufsetzen  der  Zehen  auf  den  Boden. 
Bei  *«ll  diesen  Prüfungen  ist  die  Differenz  mit  einen  Gesunden  sehr  eclatant.  Auch 
die  liftnde  und  besonders  die  Finger  documentiren  eine  gleiche  Langsamkeit  der 
Bewegung  bei  ähnlichen  Prüfungen,  endlich  ist  die  Langsamkeit  der  Sprache  und 
der  Zungenbewegungen  auffällig. 

Die  ¥00  Prof.  v.  Wiltich  angestellte  Messung  ergibt,  dass  dies  Symptom  der 
?erlaogsamten  motorischen  Leitung  auch  jetzt  noch  fortbesteht,  wie  es  auch 
durch  die  Beobachtung  noch  zu  constatiren  war.  Dagegen  konnte  das  aotnillige 
Resultat  der  Messung,  dass  die  Verlangsamung  für  die  Hand  beträchtlicher  war, 
als  für  den  Fuss,  nicht  durch  die  blosse  Beobachtung  erkannt  werden. 

Die  milgetheilien  Beobachtungen  sollen  zunflehst  beweisen,  dass 
das  Phflnomen  der  verlangsamten  motorischen  Leitung  kein  isolirles 
ist,  sondern  öfters  beobachtet  werden  kann.  Ja  in  geringem  Grade 
halte  ich  es  sogar  für  ziemlich  häufig.  In  verschiedenen  Zustanden 
motorischer  Paresen  kann  man  beobachten,  dass  die  Bewegungen  der 
Finger,  der  FUsse  ungelenk  und  steif  (rigide)  werden.  Die  Glieder 
können  keineswegs  so  schnell  und  leicht  agitirt  werden,  als  im  ge- 
sunden Zustande,  die  Pat  klopfen  z.  B.  langsamer  auf,  der  Gang 
wird  langsamer,  alles  das  selbst  bei  genügender  motorischer  Kraft. 
Derartiges  habe  ich  bei  vielen  Rückenmarksprozessen  beobachtet,  con- 
ccntrischer  und  heerdweiser  Myelitis,  dagegen  bisher  nicht  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  und  BulbSrparalysc,  Am  exquisitesten 
freilich  ausgeprägt  erschien  es  in  den  früheren  und  den  beiden 
obigen  Fällen.  Vergleichen  wir  diese  3  Fälle,  so  ergeben  sich  da- 
raus einige  nicht  unwichtige  Gesichtspunkte.  Der  Grad  der  Ver- 
langsamung ist  zwar  in  den  obigen  Fällen  grösser  als  in  dem  ersten, 
aber  erreicht  doch  auch  in  ihnen  nur  einen  massigen  Werth,  der 
im  Vergleich  zu  den  Beobachtungen  verlangsamter  sensibler  Leitung 
als  gering  bezeichnet  werden  muss.     In  allen  3  Fällen  ferner  er- 


streckt  sich  die  Vcrlangsaroiing  auf  alle  Extremitäten  und  die  Sprache, 
nur  in  dem  Iclzten  sind  die  Obcrcxiremit&ten  stSrker  betheiligt  als 
die  unteren. 

Sodann  ist  hervorzuheben,  dass  die  Localität  des  Krankheits- 
prozesses in  allen  3  FSllen  mehr  übereinstimmt.  Wenn  auch  in 
keinem  Falle  die  Section  gemacht  ist,  so  ergibt  die  Analyse  der 
Symptome,  dass  alle  3  entweder  im  Rons  oder  der  Medulla  ob- 
longata  localisirt  sind.  In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  verweise  ich 
auf  den  früheren  Aufsatz  im  46.  Bd.  dieses  Archivs,  wonach  der 
Sitz  der  Erkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  im  Pons  zu  suchen 
war.  Von  den  jetzigen  Fällen  ist  die  Diagnose  des  letzten,  wie  sie 
in  der  Ueberschrifl  der  Krankengeschichte  gegeben  ist,  nach  der 
Eotwickelung  und  dem  Symptomencomplex,  sowie  dem  Verlaufe, 
wohl  nicht  zweifelhaft.  Der  erste  Fall  dagegen  bietet  an  sich  der 
Beurtheilung  grössere  Schwierigkeiten  dar.  Er  erhält  aber  eine 
unerwartete  Aufklärung  und  gleichzeitig  eine  erhöhte  Bedeutung 
durch  interessante  Versuche,  welche  G.  Westphal  angestellt  und 
kürzlich  mitgetheilt  hat  (lieber  künstliche  Erzeugung  von  Epilepsie 
bei  Meerschweinchen.  Berl.  klin.  Wochenschrift  187]  No.  38). 
Westphal  berichtet,  dass  er  bei  Meerschweinchen  durch  Hammer- 
schläge auf  den  Kopf  epileptische  Erscheinungen  hervorbringen 
konnte.  Die  Entwickelung  dieser  Symptome  schildert  W.  der  Art, 
dass  zuerst  unmittelbar  oder  einige  Secunden  nach  der  Application 
der  Schläge  ein  Anfall  allgemeiner  Convulsionen  erfolgt,  nicht  selten 
eine  Reihe  von  Anfällen.  Nachdem  diese  vorüber  sind,  ist  dus 
Tbier  anscheinend  ganz  munter  und  gesund.  Erst  nach  einigen 
Wochen  tritt  entweder  spontan  oder  auf  Reizung  der  epileptischen 
Zone  wiederum  ein  Anfall  ein  und  das  Thier  bleibt  nun  „epileptisch.'* 
Von  anderartigen  Erscheinungen  gibt  W.  nun  an,  zuweilen  eine 
Schwäche  der  Vorderbeine  gesehen  zu  haben.  Diese  Schilderung 
der  WestphaTschen  Experimente  stimmt  mit  dem  obigen  Krank- 
heitsfalle so  überraschend  genau  überein,  dass  man  ihn  als  ein 
analoges  Experiment  am  Menschen  bezeichnen  könnte.  Der  Pat. 
erhält  einen  Schlag  (durch  Fall)  gegen  den  Kopf,  bekommt  einige 
Secunden  später  einen  epileptischen  Anfall,  bleibt  dann  mehr  als 
14  Tage  gesund  und  vergilt  dann  in  wiederholte  epileptische  An- 
fillle.  Mit  dieser  Epilepsie  gehen  Kopfschmerzen,  Trägheit  des  Geistes 
und  eine  Parese  der  Unterextremitäten  mit  verlangsamter  motorischer 
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Nervenleituog  einher.  Während  also  dieser  Fall  eine  nicht  un- 
wichtige Illustration  zu  WestphaTs  Versuchen  gibt,  wie  sie  bisher 
noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint,  so  erlaubt  andererseits  die 
grosse  Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  die  von  Westphal 
bei  Meerschweinchen  vorgefundenen  motorischen  I^sionen  auf  unseren 
Fall  zu  übertragen.  Demnach  glaube  ich,  darf  man  nicht  anstehen, 
auch  in  unserem  Falle  kleine  Hämorrhagien  in  der  Medulla  ob- 
longata  und  dem  oberen  Cervicaimarke,  vielleicht  mit  gleichzeitigem 
Erguss  an  der  Basis  cerebri  anzunehmen,  um  so  mehr  als  die  para- 
lytischen Erscheinungen  mit  einer  solchen  Lflsion  im  vollkommensten 
Einklänge  stehen.  — 


Nach  dieser  Analyse  der  3  von  mir  beobachteten  Fülle  ver- 
langsamter motorischer  Leitung  ergibt  sich,  dass  der  Sitz  der  Er- 
krankung in  allen  die  Medulla  oblongata  oder  der  Pons  (vielleicht 
mit  Betheiligung  des  oberen  Cervicalmarkes)  war.  In  allen  3  han- 
delt es  sich  also  um  mehr  oder  minder  circumscripte  Erkrankungen 
in  der  Nähe  der  motorischen  Coordinationscentren,  wodurch  einer- 
seits die  Betheiligung  aller  Extremitäten  und  der  Zunge,  anderer- 
seits die  Integrität  des  Sensoriums  in  specie  des  Willensorganes 
erklärt  ist 

Was  die  anatomischen  Prozesse  betrifft,  welche  in  der  be- 
sprochenen Localität  das  Symptom  der  verlangsamten  Leitung  be- 
dingten, so  scheinen  es  verschiedenartige  zu  sein,  wenigstens  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  alle  3  Prozesse  anatomisch  ebenso  ver- 
schiedene waren,  wie  ihre  Aetiologie,  ihr  Beginn  und  ihr  Verlauf  we- 
sentlich unter  einander  abweichen.  Als  diagnostisches  Symptom 
dürfte  sich  daher  die  Erscheinung  schwerlich  verwerthen  lassen. 

Bei  anderen  Autoren  habe  ich  dasselbe  Phänomen  nur  an 
einer  Stelle  mit  grösserer  Bestimmtheit  erwähnt  gefunden.  Charnot 
nehmlich  nennt  bei  der  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans  (mit- 
getheilt  v.  Beurneville,  Gaz.  des  h6pit.  1869)  Rigidität  der  Mus- 
keln mit  verlangsamter  Willensleitung.  Von  anderen  Autoren  wird 
nur  die  Rigidität  der  Muskeln  als  Symptom  verschiedener  Nerven- 
krankheiten bezeichnet,  welche  wohl  mitunter  auf  dasselbe  Phänomen 
zu  beziehen  sein  dürften.  Die  Bezeichnung  verlangsamter  Willensleitung 
halte  ich  nicht  fUr  ganz  correct  Die  Verlangsamung  liegt  nicht 
zwischen  dem  Willen  und  dem  Coordinationscentrum,  sondern  zwi- 


sebeo  diesem  und  der  Peripherie  der  WiJIensorgane,  das  grosse  Hirn 
ist  wenigstens  in  meinen  FSllen  überall  intacL  Und  die  Verlangsamung 
betrifft  nicht  aliein  die  willkürlichen  Bewegungen,  sondern  auch  die 
automatischen,  wie  gerade  das  Gehen,  wozu  wir  einen  besonderen 
Wülensimpuls  nicht  gebrauchen,  wohl  aber  eine  Betheiligung  der 
Coordinationscentren.  L  c  y  d  e  n. 


In  gleicher  Art,  wie  sie  im  46.  Bd.  dieses  Archivs,  sowie  in 
der  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  31  von  mir  beschrieben  wurde,  und 
mit  denselben  Vorrichtungen  habe  ich  auf  Veranlassung  meines 
CoUegen  Leyden  einige  Zeitmessungs- Versuche  mit  zwei  Kranken 
angestellt,  bei  denen  schon  anderweitige  Thatsacben  unzweifelhaft 
für  eine  centrale  Verlangsamung  der  Körperbewegungen  sprachen. 
Hier  wie  dort  galt  das  börbare  Anschlagen  des  den  Zeichenslift 
tragenden  Hebels  als  Signal  für  eine  von  dem  Beobachter  auszu* 
fuhrende  Bewegung,  welche  den  durch  den  Stahlzeiger  der  Cylinder- 
axe  geschlossenen  Strom  öffnete.  Die  in  dem  Zeitintervall  zwischen 
Schluss  und  Eröffnung  des  den  Hebel  gleichzeitig  anziehenden  Stro- 
mes gezeichneten  Strichlängen  dienten  in  ihren  Mittelwerthen  und 
iu  Zeitwerthe  umgesetzt  als  Maasse  für  die  physiologische  Zeit  von 
Ohr  zu  Hand,  resp.  von  Ohr  zu  Fuss.  Auch  die  Vorrichtungen 
zur  Unterbrechung  durch  Hand*  oder  Fussbewegungen  waren  ganz 
so,  wie  sie  dort  beschrieben  wurden.  Zur  Vergleichung  mit  den 
an  den  beiden  Kranken  gefundenen  Resultaten,  dienten  zwei  Ver- 
suchsreihen, die  mein  College  Leyden  und  ich  an  uns  selbst  an- 
stellten. Die  absoluten  Werthe  in  diesen  fielen  entsprechend  wohl 
der  verschiedenen  Körperlänge  auch  etwas  verschieden  aus,  während 
die  relativen  zwischen  physich  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  und  von  Ohr 
zu  Fuss  annähernd  eine  übereinstimmende  Fortleitungsgeschwindig- 
keit in  den  motorischen  Nerven  annehmen  Hessen. 

Die  physiolog.  Zeiten  betrugen  im  Mittel  von  45  Einzelzeich- 
nungen : 

1)  von  Ohr  zu  Hand  0,206  See.  (Leyden)  0,175  See.  (bei  mir) 

2)  von  Ohr  zu  Fuss  0,26      -  -        0,225    - 

Differenzen  0,054    -  -        0,0505  - 

Bei  den  beiden  Krauken  betrugen  die  Zeiten: 

3)  von  Ohr  zu  Hand  0,375  See.  (B)  0,569  See.  (Nor), 

4)  von   Ohr  zu  Fuss  0,541     -       -    0,494    - 
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Vergleicht  man  diese  Werihe  mit  den  bei  Leyden  und  mir 
gerundcnen,  so  ^ie  mit  jenen  in  unserer  früheren  Mittheilung  (46. 
Bd.  dieses  Archivs)  gemachten,  so  ist  zunächst  die  sehr  viel  grössere 
Verzögerung  in  den  beiden  vorliegenden  Ffillen  bemerkenswerth. 
Betrug  dieselbe  in  dem  Ulteren  Falle  (Damerau)  im  Vergleich  zu 
den  an  Dr.  Jaffd  und  mir  gefundenen  Zeiten  annähernd  0,1  See., 
und  war  sie  ausserdem  für  Hand  und  Fuss  ziemlich  gleichwerthig, 
so  sehen  wir  sie  hier  nicht  nur  absolut  viel  höhere,  sondern  auch 
für  Hand  und  Fuss  sehr  verschiedene  Werthe  annehmen. 

Die  Verzögerung  der  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  bei  dem  Kranken 
B.  beträgt  bei  Vergleichung  mit  den  Werthen  von  Leyden: 

=  0,169  See. 
im  Vergleich  zu  den  an  mir  gefundenen: 

=  0,2  See. 
Die  Verzögerung  der  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss. 

(im  Vergleich  zu  Leyden)  =  0,281  See. 
(  -  -        mit  mir)  =  0,361  See. 

Noch  auffallender  gestalten  sich  die  Resultate  bei  dem  zweiten 
Kranken  (Nor).    Hier  betrug  die  Verzögerung  der  Zeiten: 

von  Ohr  zu  Hand  (im  Vergleich  zu  Leyden)  0,363  See. 

(im  Vergleich  mit  mir)        0,394    - 

-  -      -    Fuss  (Leyden)  0,234     - 

-  -      -       -  (ich)  0,269    - 

Mit  beiden  Kranken  wurden  eine  grössere  Reihe  von  Beobach- 
tungen angestellt;  die  einzelnen  zeigten  sehr  erbebliche  Schwan- 
kungen unter  einander,  die  zugehörigen  Reihen  (d.  h.  für  einen  Be- 
wegungsact)  gaben  auch  in  ihren  Mittelwerthen  grosse  Verschieden- 
heiten, immer  aber  blieb  flir  den  zweiten  Kranken  das  Verhallniss 
constant,  dass  die  physiologische  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  ISnger 
ausfiel,  die  cerebrale  Verzögerung  hier  also  erheblicher  war,  als 
bei  der  Uebertragung  eines  Willensimpulses  auf  die  Bewegung  des 
Fusscs.  Wie  es  scheint,  ].*fsst  der  erste  Fall  (bei  dem  Kranken  B.) 
noch  die  Deutung  zu,  dass  wir  es  mit  einer  Verzögerung  der  peri- 
pheren Leitung  zu  thun  haben.  Die  Differenz  der  physiologischen 
Zeiten  für  Hand-  und  Fussbeweguns,  würde  uns  das  Zeitintervall 
angeben,  um  welches  letztere  entsprechend  der  grösseren  Weg- 
strecke spüter  als  jene  erfolgte.  Dasselbe  betrug  in  unseren  Ver- 
suchen: s=  0,166  See. 
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AnnShrend  belnig  der  Abstand  des  Vorderannes  zum  Fusse  100 
CeDtimeter,  daraus  würde  sich  die  sehr  geringe  Fortpflanzungsge- 
sdiwiadjgkeit  im  Nerven  berechnen  von  =  6  Meter 

Secunden 
Diese  Berechnung  macht  jedoch  die  an  sich  sehr  fragliche  Voraus« 
Setzung,  dass  die  centralen  VorgSnge,  wenn  auch  verzögert,  doch 
in  beiden  Fällen  in  gleichem  Sinne  und  vollkommen  gleichwerthig 
vei^ndert  sind,  wie  es  in  dem  früher  von  uns  publicirten  Falle 
(Damerau)  wirklich  zu  sein  schien,  in  dem  die  Berechnung  eine 
annabrend  wohl' normale  Fortleitungsgeschwindigkeit  erwies.  Gegen 
die  ZulSssigkeit  dieser  Voraussetzung  spricht  aber,  wie  ich  glaubei 
unser  letiter  Fall  (der  Kranke  Nor)  bei  dem  die  physiol.  Zeit  von 
Ohr  zu  Hand  sogar  noch  Ifinger  währte,  als  jene  von  Ohr  zu  Fuss, 
eine  Thatsacbe,  welche  sich  wohl  ungezwungener  ans  einer  grösseren 
Verzögerung  der  cerebralen  Vorgänge,  als  aus  einer  verschiedenen 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  den  Arm-  und  Beinnerven  er- 
klärt 

Noch  auf  eine  Erscheinung  in  unseren  Versuchen  möchte  ich 
schliesslich  aufmerksam  machen,  die  mir  entschieden  für  eine  Ver- 
zögerung der  cerebralen  Vorgänge  zu  sprechen  scheint  Ich  meine 
die  Schwankungen  um  die  Mittelwerthe.  Gewiss  sind  die  kleineren 
Differenzen  der  gezeichneten  Strichlängen  auf  Rechnung  der  Methode, 
auf  die  Unvollkommenheit  des  Apparates  zuschieben,  gewiss  aber 
auch  die  grösseren  abhängig  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Aufmerksamkeit,  von  der  wechselnden  Schnelligkeit,  mit  welcher 
unser  motorischer  Apparat  den  Willens-Impulsen  zu  folgen  vermag. 
Bei  einiger  Aufmerksamkeit  während  weniger  Minuten  (eine  Ver- 
suchsreihe, während  welcher  der  Beobachter  seine  Aufmerksamkeit 
auf  das  zu  erwartende  Signal  zu  richten  hat,  dauerte  bei  unseren 
Versuchen  5,8  Minuten),  ist  man  daher  im  Stande  die  Schwankungen 
um  die  Mittelwerthe  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  zu  halten.  So 
betrug  die  grösste  Abweichung  von  den  Mittelwerthen : 

1)  bei  mir  fUr  die  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  0,038  See. 

2)  bei  Ley  den  ftlr  die  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  0,071     - 

3)  bei  mir  fUr  die  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss   0,067     - 

4)  bei  Ley  den  für  die  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss  0,109    - 
Unzweifelhaft  besitzen  wir  durchgängig  wohl  eine  grössere  Geschick- 
liebkeit  und  Beweglichkeit  in  unseren  Händen,  als  in  unseren  Füssen, 
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daher  stellt  sieb  schon  unter  durchaus  normalen  VerbKUnissen  eine 
viel  (grössere  Genauigkeit  und  PrScision  heraus,  mit  der  vir  eine 
Ueibe  vorher  verabredeter  Bewegungen  mit  den  Hunden  auszuführen 
vermögen,  als  mit  den  FUssen.  Ganz  colossal  aber  gestalten  sieb 
nun  die  Schwankungen  um  die  Mittelwerthe  bei  unseren  Kranken, 
obwohl  beide  durchaus  intelligente  Personen  und  wohl  geeignet  er- 
schienen ungetheilt  ihre  Aufmerksamkeit  dem  Versuche  zuzuwenden. 
Und  zwar,  was  mir  von  besonderem  Interesse  erscheint,  sind  bei 
dem  zweiten  Kranken  (Nor)  wiederum  die  Schwankungen  am  gröss- 
ten  bei  der  Handbewegung,  die,  wie  sich  bei  unserer  Zusammen- 
stellung zeigte,  auch  eine  längere  Zeit  fQr  sich  beanspruchte,  als 
die  Fussbewegung. 

Die  grössten  Abweichungen  vom  Mittel  betrugen 
für  die  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  bei  B.      0,2      See 

Nor   0,261     - 

Fuss   -     B.      0,227    - 

Nor   0,18      - 

Werden  nun  unzweifelhaft  die  Mittelwerthe  wesentlich  von  diesen 
grossen  Schwankungen,  deren  Grund  wir  weniger  in  der  peripheren 
Leitung,  als  in  den  cerebralen  Vorgängen  zu  suchen  haben,  beein- 
flusst,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  jene  überhaupt  einer  Berechnung 
der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  zu  Grunde  legen  können,  ob  wir 
nicht  vielmehr  die  minimalen  Werlhe  als  diejenigen  ansehen  dürfen, 
innerhalb  welcher  ein  bestimmter  Vorgang:  Hören  und  Bewegung 
ablaufen  kann.  Folgen  wir  in  den  vorliegenden  Fällen  dieser  lieber- 
legung,  dann  stellen  sich  die  für  beide  Bewegungsarten  gefundenen 
minimalen  Werthe  bei  beiden  Kranken  in  richtigem  Sinne  einander 
gegenüber,  d.  h.  bei  beiden  ist  die  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss  länger, 
als  die  von  Ohr  zu  Hand,  sie  betragen: 

für  Ohr  zu  Hand  bei  (B.)  0,2603    (Nor)    0,308  See. 

-      .     -    Fuss    -      -     0,3151         .      0,369    - 

Aus  beiden  Zusammenstellungen  berechnet  sich  aber  für   B.  eine 

Secunden- Geschwindigkeit   von    18,5  Meter,    für  Nor    16,4  Meter, 

Werthe,  welche  der  Wahrscheinlichkeit  sehr  vier  näher  kommen. 

v.  Wittich. 
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IL 

Der  Eioflüss  des  Phosphors  auf  den  Organismus. 

Eine  experimentelle  Studie 
von 

Dr.  Georg  Wegner, 

Assistetilcn  am  pailiologisclicn  Institiu  zu  Rerliii. 

(Nach  einem  am  8.  und  15.  Novbr.  1871  unter  Demonstration  der  Originalpräparate 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.) 

(Hierzu  Taf.  I— III.) 


Das  Interesse,  das  sich  in  unseren  Tagen  innerhalb  der  ärzt- 
licben  Kreise  an  den  Phosphor  knüpft,  bezieht  sich  wesentlich  auf 
seine  toxische  Wirkung.  Während  in  der  suieiden  Praxis  der  Männer 
das  gewaltsame  H&ngen  und  Schneiden  nach  wie  vor  seine  domini- 
reode  Stellung  behauptet,  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  der  bis 
dahin  bevorzugten  Methode  der  Beförderung  in's  Jenseits,  dem  Wasser 
tode,  in  der  Vergiftung  durch  Phosphor  ein  glücklicher  Nebenbuhler 
erstanden.  Ein  Schluck  aus  gewohnter  Kaffeetasse  mit  den  in 
dunkler  melancholischer  Küche  dämonisch  leuchtenden  StreichhOlzeN 
kuppen  ist  leichter  gethan,  als  ein  Sprung  in's  kühle  Wasser.  Die 
fast  absolut  sichere  tOdttiche  Wirkung  mit  der  leichten  Zugänglich- 
keit des  Giftes,  die  Geräuschlosigkeit,  mit  der  dasselbe  tief  verborgen 
im  Inneren  sein  oft  genug  für  schmerzlos  gehaltenes  Zerstörungs- 
werk vollzieht,  vor  dem  das  weibliche  SchönheitsgefQhl  nicht  zurück« 
zuscbrecken  braucht,  sie  sind  es,  die  den  Phosphor  man  kann 
sagen  zum  augenblicklichen  Modegift,  namentlich  der  unglücklich 
liebenden  oder  sonst  wie  bekümmerten  Damenwelt  gemacht  haben. 

Daher  die  in  der  Neuzeit  so  zahlreichen  F^lle  der  forensisch 
ebenso  wichtigen  als  für  die  klinisch -anatomische  Analyse  inter- 
essanten Phosphorvergiftungen,  von  denen  ein  sentimentaler  bayri- 
scher pathologischer  Anatom  ^)  nach  einjährigem  Aufenthalt  in  den 
Berliner  medicinischen  Hörsälen  nicht  umhin  kann  zu  sagen,  dass 
sie  in  Berlin  in  „schreckenerregender^  Weise  zunehmen.  — 

Durch  die  Thätigkeit  einer  grösseren  Zahl  verdienter  Forscher 
sind  sowohl  die  Symptomatologie  als  auch  die  anatomischen   Vor- 

0  Bair.  äntlicbea  lotelligenzblatt.  1870.  No.31. 
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gSnge  bei  der  deletSren  Wirkung  des  Phosphors  rcstgestelU  worden*); 
naan  hat  nachgewiesen,  dass  durch  denselben  in  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  eine  fettige  Degeneration  zunächst  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Magens,  des  Herzens  weiterhin  der  willkürlichen  KOrpermusculatur,  des 
glatten  Darmniuskelgewebes,  ja  auch  des  Lungenparenchyms  bewirkt 
werde;  zahlreiche  Hämorrhagien  finden  sich  im  ganzen  Körper. 

Nachdem  eine  Reihe  von  acuten  Vergiftungen  von  mir  unter- 
sucht worden  sind,  kann  ich  den  bekannten  Thatsachen  verhHltniss- 
mässig  wenig  Neues  hinzufügen,  nur  einen  Punkt  möchte  ich  her- 
vorheben. Es  ist  nicht  das  Gentralorgan  des  Circulationsapparates 
allein,  das  Herz,  welches  von  der  fettigen  Degeneration  betroffen 
wird,  es  werden  auch  die  peripherischen  Tbeile  des  arteriellen 
Systems  bis  zu  den  mikroskopischen  Geffisschen  herab  ergriffen.  Man 
kann  diese  fettige  Entartung  der  GefKsswandungen  beobachten  in 
allen  Organen,  am  leichtesten  im  Hirn,  im  Knorpel,  im  Knochen- 
mark und  in  der  Leber.  Dieser  Vorgang  wird  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen,  wo  das  Krankheitsbild  von  den  schweren  Verän- 
derungen der  grossen  Organe  dominirt  wird,  kaum  bemerkt 
und  ist,  abgesehen  von  den  im  Körper  verbreiteten  Hämorrhagien, 
die  vielleicht  zum  grösseren  Theile  auf  sie  zurückzuführen  sind,  in 
der  That  auch  wohl  für  das  Ganze  von  untergeordneter  Bedeutung. 
Nur  in  einem  Falle  entstehen  klinisch  wie  anatomisch  sehr  sicht- 
bare Folgen,  nehmlich,  wenn  bei  einem  weiblichen  Individuum  die 
Vergiftung  kurz  vor  die  Zeit  der  Menstruation  fällt;  dann  trifft  die 
physiologische  Hyperämie  der  Sexualorgane  die  durch  die  fettige 
Metamorphose  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  stark  herabgesetzte  Ge- 
fässwandung,  die  Blutungen  werden  stärker,  oft  so  hochgradig,  dass 
eine  allgemeine  Anämie  die  Folge  ist.  Das  von  der  Uteruswandnng 
kommende  Blut  wird  entleert,  man  findet  bei  der  Autopsie  in  der 
Schleimhaut  nur  eine  stärker  ausgesprochene  hämorrhagische  Be- 
schaffenheit; anders  in  den  Ovarien,  wo  die  ungewöhnlich  starken 
Blutungen  sogleich  keinen  Ausweg  finden,  sondern  sich  innerhalb 
des  Organes  verhalten.  Hier  bilden  sich  wirkliche  Blutgeschwülste, 
die,  da  die  Blutung  wahrscheinlich  nicht  ruckweise,  sondern  mehr 
allmählich  erfolgt,  zunächst  innerhalb  des  Eierstockes,  den  Umfang 
desselben  langsam  vergrössernd ,  bleiben;  erst  später  können  sieb 

■)  Siehe  die  Literatur  bei  Hosemann:  Toxicologie  S.  803  n.  Supplementband 
S.  138. 
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dieselben  entweder  in  das  Gavum  peritouael,  oder  nach  vorherge- 
gangener Aülötbung  an  das  Rectum  in  dieses  entleeren.  Die  grössle 
Ausdehnung  erreicht  der  Vorgang,  wenn  in  Folge  vorhergegan- 
gener Perimetritis  sich  im  Umfang  des  Uterus  und  seiner  Adnexe 
stark  vascularisirte  Bindegewebsmassen  gebildet  haben:  dann  erfolgt 
die  Blutung  nicht  allein  in's  Ovarium,  sondern  auch  aus  den  zahl- 
reichen,  an  sich  dünnwandigen ,  jetzt  fettig  degenerirten  GeAssen 
des  neuen  Bindegewebes.  Ich  hatte  im  Anfang  des  Jahres  1870 
Gelegenheit  in  der  Berliner  geburtshUlflichen  Gesellschaft  die  Prä- 
parate von  vier  FSllen  zu  demonstriren,  wo  in  Folge  von  Phosphor- 
vergiftung kirsch-  bis  faustgrosse  Hämatome  sich  gebildet  hatten; 
in  zwei  Fällen  lagen  dieselben  innerhalb  der  Ovarien;  in  einem 
Falle  war  ein  Aufbruch  nach  der  Beckenhöhle,  im  letzten  eine  Per- 
foration in's  Rectum  erfolgt  0* 

Während  somit  uusere  Keuntniss  von  den  Veränderungen,  wie 
sie  durch  die  acute  Phosphorvergiftung  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen hervorgerufen  werden,  eine  ziemlich  vollständige  ist,  so  er- 
schöpfend, dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  nächste  Zeit  kaum 
viel  Neues  zu  Tage  fördern  wird,  wissen  wir  relativ  wenig  darüber, 
welche  Wirkungen  dieser  in  gewissen  Dosen  so  gefährliche  Stoff 
entfaltet,  wenn  er  längere  Zeit,  durch  Wochen  und  Monate  hindurch, 
in  geringeren  nicht  direct  tödtlichen  Gaben  dem  Körper  einverleibt 
wird. 

in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  wurde  der 
Phosphor  als  ein  therapeutisches  Mittel,  von  dem  man  eine  sehr 
bedeutende  spedfiscbe  Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem 
erwartete,  in  der  Praxis  vielfach  lange  Zeit  und  wie  es  scheint  auch 
in  nicht  unbedeutenden  Dosen  gegeben;  seine  Anwendung  wurde 
aber  begreiflich  nicht  soweit  getrieben,  dass  man  zu  einer  exacten 
anatomischen  Untersuchung  etwa  durch  denselben  gesetzter  Verän- 
derungen hätte  gelangen  können.  Nur  klinisch  constatirte  man 
einigermaassen  sieher,  dass  nach  all  zu  langem  Gebrauch  sich  eine 
chronische  Gastroenteritis  einstelle. 

Ein  ausgedehnteres  Feld  für  klinische  wie  für  anatomische  Un- 
tersuchungen   schien    sich    darzubieten,    als    mit    der    Errichtung 

*)  VerSaderuQgeo  am  weichen  Gewebe  des  KoocheDs  oder  des  Knorpels,  abge- 
sehen von  der  Degeneration  der  Geßlsse  nach  acuter  lotoxication ,  sei  es 
beim  Menschen  oder  bei  Tbieren,  habe  ich  nicht  bemerkt. 
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der  Phosphonündbolzfabriken  eine  grosse  Anzahl  von  Menschen 
durch  die  Art  ihrer  Erwerbsthätigkeit  in  die  Lage  kamen,  durch  Jahre 
hindurch  während  eines  grossen  Theiles  des  Tages  nolens  voiens 
die  Dämpfe  des  Phosphors  mit  der  eingeathmeten  Luft  und  den 
eingeführten  Speisen  aufzunehmen.  Als  Folgen  davon  stellte  sieb 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zweierlei  heraus:  einmal  mit  Ga- 
stricismus  verbundene  Bronchitis  mit  oder  ohne  darauf  folgende 
tiefere  Läsion  der  Lunge,  Emphysem,  Tuberculose,  andererseits  das 
berühmte,  unter  dem  Namen  Phosphornecrose  bekannte  Kieferleiden  0- 
In  Bezug  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang,  namentlich  zwischen 
Phthise  der  Lungen  und  Phosphorvergiftung,  ist  man  in  neuerer  Zeit 
etwas  reservirter  geworden,  indem  man  mit  Recht  darauf  hinwies, 
dass  einerseits  bei  der  im  Ganzen  schlechten  Ernährung  der  Fabrik- 
bevölkerung, im  Allgemeinen  auch  unter  denjenigen  Arbeitern,  die 
nie  etwas  mit  Phosphor  zu  thun  haben,  Lungenjlththise  eine  der  ver- 
breitetsten  Erkrankungen  sei;  auf  der  anderen  Seite  hat  die  Beob- 
achtung gelehrt,  dass  Arbeiter  in  grosser  Zahl  lange  Zeit  Phosphor- 
dämpfen ausgesetzt  sein  können,  ohne  auch  nur  im  mindesten  an 
ihren  Lungen  einen  schädlichen  Einfluss  zu  erleiden.  Immerbin 
sprechen  die  Beobachtungen  dafür,  dass  bei  bestehender  Prädispo- 
sition chronische  Magen-  und  Bronchokatarrhe  gelegentlich  auch  mit 
secundären  Lungenleiden  durch  die  Dämpfe  angeregt  werden  können. 
Dagegen  kann  man  den  Zusammenhang  zwischen  der  KieferperiosU- 
tis  und  den  Phosphordämpfen  als  klinisch  vollkommen  erwiesen 
betrachten;  vor  dem  Bestehen  der  PhosphorzUndholzfabriken  existirte 
die  betreffende  Kieferaffection  nicht,  in  ihnen  wurde  sie  ausschliess- 
lich gefunden;  mit  der  Einführung  geeigneter  sanitärer  Maass- 
regeln, die  mit  besserer  Ventilation  der  Fabrikräume,  kürzerer  Ar- 
beitszeit etc.  das  Quantum  der  eingeathmeten  Phosphordämpfe  auf 
ein  Minimum  reducirten,  ist  sie  immer  seltener  und  seltener  ge- 
worden. 

Namentlich  dieses  interessante  Kieferleiden,  das  seiner  Zeit  die 
Chirurgen  sehr  lebhaft  beschäftigte,  war  es,  was  Herrn  von  Bibra 
veranlasste,  sich  experimentell  mit  der  Frage  zu  beschäftigen.  Er 
fütterte  lange  Zeit  Kaninchen  mit  Phosphor,  andere  wurden  in 
grosser  Zahl   durch  Monate  hindurch  in  eigens  dazu   construirten 

')  S.  die  Ltteratar  in  dem  weiterhin  citirten  Werk  von  y.  Bibra  und  Geist. 
S.  105  u.  102. 


Kisten  den  I%tM^JONrd{linpfeD  ausgesetzt.  Die  Resultate  dieser  zahl- 
reichen Versuche,  die  in  dem  ersten  Theil  der  von  ihm  und  von 
Geist  verfassten  Monographie:  ^Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in 
deo  PhosphorzUndholzfabriken  etc.^  Erlangen  1847  —  in  extenso 
mitgetheilt  werden,  waren  wenig  befriedigend;  an  den  inneren  Or- 
ganen fand  man,  abgesehen  von  zufälligen  Gomplicationen ,  nichts 
Wesentliches,  eine  allgemeine  Wirkung  auf  das  Rhochensystem 
wurde  nicht  gesehen  ^).  Was  das  Kieferleiden  anlangt,  so  war 
auch  hier  trotz  aller  angewendeten  Mühe  das  Ergebniss  ein  voll- 
stlndlg  negatives,  wenn  man  es  nicht  mit  Herrn  von  Bibra  wagen 
will,  den  Cailus,  den  er  nach  künstlichen  Fracturen  des  Unterkiefers 
auch  bei  den  den  Phosphordämpfen  exponirten  Thieren  fand,  auf 
im  höchsten  Grade  zweifelhafte  GrUnde  hin '),  als  ein  Analogen  der 
typischen,  spontan  entstehenden  Phosphorperiostitis  hinzustellen. 

Auf  diesem  wenig  genügenden  Stande  wäre  unser  Wissen  über 
die  chronische  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Organismus  vielleicht 
noch  fQr  längere  Zeit  stehen  geblieben,  wenn  nicht  im  Januar  1871 
auf  der  äusseren  Abtheilung  der  Gharit^  ein  Fall  vorgekommen  wäre, 
der  durch  seinen  sehr  ungewöhnlichen  Verlauf  den  Gedanken  wach 
rief,  ob  nicht  zwischen  der  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  und 
bösartigen  Erkrankungen  nicht  allein  der  Kiefer,  sondern  auch  an- 
derer Knochen  ein  innerer  causaler  Zusammenhang  bestehe. 

Der  Posamentier  Emil  Reuter,  18  Jahre  alt,  aufgenommen 
den  13.  Januar  1871,  hatte  eine  Quetschung  des  rechten  Unter- 
schenkels erlitten,  dadurch  dass  das  Rad  eines  ihn  umwerfenden 
Wagens  denselben  streifte.  Patient  ist  erst  vor  kurzem  Posamentier 
geworden,  nachdem  er  vorher  von  seinem  vierten  Lebensjahre  an 
in  einer  PhosphorzOndholzfabrik  gearbeitet,  ohne  jedoch  irgend 
wekhe  üble  Folgen  davon  je  gespürt  zu  haben,  noch  Zeichen  der- 
selben in  seinem  Aeusseren  darzubieten;  die  Untersuchung  des 
Kiefers  und  der  inneren  Organe  zeigt  nichts  Abnormes.  Im  oberen 
Drittel  des  rechten  Unterschenkels  zwei  massig  ausgedehnte,  nicht 
bis  auf  den  Knochen  reichende  Wunden.  Als  nach  Abstossung  des 
Necrotischen  dieselben  zu  granuliren  begannen,  wurden  sie  von 
Nosocomialgangrän  befallen;  nach  Beseitigung  derselben  durch  starke 
Aetzmittel  stellte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  ausgedehnte  gangrä- 

M  I.e.  p.e7,  71.  «)  I.e.  p.  73. 
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n5se  Periostitis  der  Tibia  ein,  das  Periost  ]öste  sich  in  weiter 
Ausdehnung  nach  oben  bis  zum  Kniegelenk  ab,  der  Knochen  rauh. 
Da  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten ,  die  enorme  Eiterung  aber,  das 
hohe  Fieber  und  die  andauernde  Schlaflosigkeit  den  Patienten  auf- 
zureiben drohten,  wurde  am  4.  Ftbruar  die  Amputatio  femoris  Qber 
den  Gondylen  vorgenommen.  Während  der  Amputation  wurde  von 
dem  bebandetoden  Arzt,  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pflu  gmacher,  jetzigen 
Chef  der  Militfirmedicinal-Angelegeoheiten  des  Fürsten  von  Kiscbu, 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Periost  an  der  Stelle  der  Durch- 
schneidung, obgleich  von  normaler  Dicke  und  anscheinend  intacter 
Beschaffenheit,  ungewöhnlich  lose  dem  Knochen  adhSrirte  und  sich 
auch  an  dem  abgesetzten  Stücke  des  Knochens  mit  grosser  Leich- 
tigkeit bis  zu  den  Gondylen  zurückstreifen  liess.  Wegen  starken 
Andrttngens  des  Schaftes  gegen  die  Weichtheile  mussten  wenige 
Tage  nacher  die  Nähte  entfernt  werden;  jetzt  lOste  sich,  das  Periost 
im  ganzen  Umfang  des  Schaftes  bis  zum  Trochanter  minor  hin  ab, 
sank  mit  den  Weichlheilen  in  Form  eines  schlaffen  trichterförmigen 
Sackes  zurück,  so  dass  der  oberflächlich  necrotisirende  Schaft  in 
der  Länge  von  ^  Fuss  frei  emporstarrte.  Unter  fortdauerndem  hohen 
Fieber,  irregulären  Schüttelfrösten  erfolgte  unter  zunehmendem 
GoUapsus  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  der  Tod. 

Die  von  mir  am  13.  Februar  ausgeführte  Obduction  ergab: 
gangrlHiöse  Periostitis  des  im  unteren  Drittel  amputirten  Femur, 
beginnende  corticale  und  centrale  Necrose  des  Knochens  in  der 
Ausdehnun  gfast  des  ganzen  Schaftes,  putride  Osteomyelitis,  jauchige 
Thrombophlebitis  femoralis,  metastatische,  zum  Theil  gangränöse 
Infarcte  der  Lungen  und  der  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität, 
Phlebitis  der  Venen  hier,  eitriges  Exsudat  im  rechten  Schultergelenk, 
Schwellung  der  Milz,  parenchymatöse  Nieren-  und  Leberentzündung. 
Nach  der  Maceration  zeigte  sich  später  geringe  allgemeine  Hyper- 
ostose des  Schädels,  leichte  ossificirende  Periostitis  am  Alveolarrande 
beider  Kiefer  bei  intacten  Zähnen,  relativ  starke  osteoporotische 
Auflagerungsschichten  an  den  Epi-  und  Apophysen  der  Extremitäten- 
knochen. 

Der  rapide  maligne  Verlauf  in  diesem  bemerkenswerthen  Falle 
hatte  etwas  sehr  Auffallendes:  das  Trauma  stand  seiner  Intensität 
nach  in  durchaus  keinem  Verhältniss  zu  der  Malignilät  des  sich 
entwickelnden    Prozesses.      Nachdem    einmal   die  Thatsache    eruirt 
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war,  dass  der  Patient  lange  Jahre  der  Einwirkung  von  Phospbor- 
dämpfen  ausgesetzt  gewesen  war,  wurde  in  dem  behandelnden  Arzte 
die  Verrouthung  rege,  ob  hier  nicht  etwas  den  bOsartigen  Phosphor- 
necrosen  des  Kiefers  Verwandtes  vorläge.  Trotzdem  dass  über  con- 
stilulionelle  Eihwirkung  des  Phosphors  auf  das  allgemeine  Knochen- 
system nichts  0  bekannt  war,  konnte  man,  wenn  man  überhaupt 
eine  Erklärung  für  den  so  ungewöhnlichen  Verlauf  des  Falles  suchen 
wollte,  sich  dem  Gedanken  nicht  verschiiessen,  dass  doch  vielleicht 
die  chronische  Einwirkung  des  Phosphordampfes  ebenso  wie  am 
Kiefer  so  an  den  Röhrenknochen,  in  den  weichen  Theilen,  Periost, 
Markgewebe  etc.  eine  Reizung  unterhalte  und  eine  grö3sere  Vulne- 
rabUität  setze.  Mao  konnte  sich  vorstellen,  dass  unter  Umständen 
eine  verhältnissmässig  geringe  Schädlichkeit,  ein  massiges  Trauma 
von  sehr  weitgehenden  bösartigen  Folgen  begleitet  sei.  Die  Ver* 
muthung  erschien  um  so  begründeter,  als  einmal  von  Herrn  Pflug- 
mach  er  während  der  Amputation  in  dem  sonst  normal  aussehenden 
Periost  des  Femur  eine  ungcrwöhnliche  Ablösbarkeit  constatirt  wor- 
den war,  andererseits  die  Section  gewisse  Veränderungen  am  Ge- 
sammtknochensystem  anscheineod  demonstrirt  hatte. 

Wir  unternahmen  es  in  Gemeinschaft  durch  Experimente  zu 
prüfen,  ob  in  der  That  in  Folge  chronischer  Phosphoreinwirkung 
ein  deletärer  Einfluss  auf  das  Knochensystem  entstände;  wir  fütterten 
Wochen  und  zum  Tbeil  Monate  lang  Kaninchen  mit  Phosphor  und 
untersuchten,  ob  nach  spontanen  oder  willkürlich  gesetzten  Traumen, 
später  auch  künstlichen  complicirten  Fracturen  eine  maligne  Peri- 
ostitis sich  entwickele.  Das  Ergebniss  der  Experimente  schien  dieser 
Hypothese  keinen  factischen  Anhaltspunkt  zu  geben,  wir  sahen  in 
keinem  Falle  etwas  der  Art  Leider  musste  in  dieser  Zeit  Herr 
Pfiugmacher,  zu  sehr  durch  anderweitige  Thätigkeit  in  Anspruch 
genommen,  die  Theilnahme  an  der  Untersuchung  aufgeben,  und 
musste  ich  die  Experimente  allein  fortsetzen.  Im  weiteren  Verlaufe 
derselben  ist  zwar  das  gesteckte  Endziel,  nehmlich  der  Nachweis 
einer  durch  Phospborwirkung  gesetzten  Vulnerabilität  des  allgemeinen 
Knochensystems  nicht  erreicht  worden ;  doch  haben  sich  dabei  eine 
Reihe  von  Thatsachen  ergeben,  die  einmal  unsere  Kenntniss  von 
den  durch  chronische  Phosphoreinwirkuug  im  Organismus  angeregten 

^)  f.  Bibra  aod  Geist,  I.e.  S.  254. 

ArolüT  f.  iMthol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  n.  2.  2 
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Vorgänge  vermehren,  andererseits  noch  in  mancher  anderen  Hinsieht 
nicht  ohne  Interesse,  ja  nicht  ohne  prinzipielle  Bedeutung  sind. 

Der  anatomisch  nachweisbare  Einfluss  des  Stoffes,  wenn  er  in 
relativ  kleiner,  nicht  über  kurz  oder  lang  tödtlicher  Dose  dem  Ktfr- 
per  zugeführt  wird,  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  zwei  grosse 
Systeme  des  Körpers:  den  Verdauungsapparat,  besonders  Magen  und 
Leber,  und  zweitens  auf  das  Knochensystem. 

Wirkung  auf  Magen  und  Leber. 

Bringt  man  Kaninchen,  Katzen,  oder  Hunden  fortgesetzt  längere 
Zeit  minimale  Dosen  von  Phosphor  bei,  so  zwar,  dass  man  dieselben 
entweder  in  Form  von  künstlich  erzeugten  Dämpfen  einathmen  oder 
dass  man  den  Phosphor  eingeschlossen  in  irgend  welche  indifferente 
Substanz  als  Pille  direct  in  den  Oesophagus  gelangen  lässt,  so  siebt 
man  kaum  einen  Einfluss  desselben;  die  Thiere  fressen  nach  wie 
vor,  nähren  sich  gut,  befinden  sich  anscheinend  vollkommen  wohl 
und  die  Untersuchung  von  Magen  und  Leber  zeigt  nichts  Abnor- 
mes ').  Steigert  man  die  Dosis  langsam  aber  stetig,  so  dass  keine 
acute  oder  subacute  lutoxication  entsteht*),  so  treten  sehr  bemer- 
kenswerthe  Veränderungen  auf.  Zunächst  am  Magen:  die  Schleim- 
haut wird  hyperämisch,  schwillt  an,  hier  und  da  bilden  sich  Hämor- 
rhagien,  wirkliche  hämorrhagische  Infarcte,  später  namentlich  auf  der 
Höhe  der  natürlichen  Falten  grübcbenartige  flache  Geschwüre,  deren 
schmutzig  brauner  Rand  und  Grund  ihre  Genese  anzeigt  Weiter- 
hin nach  monatelanger  Reizung  wird  die  Mucosa  um  das  Doppelte 
und  Dreifache  des  Normalen  verdickt,  indurirt,  von  rauchig  grauer 
bis  brauner  diffuser  Färbung,  die  namentlicb  am  Fundus  am  aus- 
gesprochensten ist.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  massenhaftes  Pigment 
in  Form  schwarzbrauner  Körnchen  in  das  Gewebe  eingelagert,  die 
Drüsen  verlängert,  das  im  gesunden  Zustande  kaum  nachzuweisende 
interstitielle  Bindegewebe  in  dicken  breiten  Zügen  entwickelt 

Hand  in  Hand  damit  gehen  Alterationen  in  der  Structur  der 
Leber.  Während  bei  der  acuten  Intoxication  hauptsächlich  die 
Leberzellen  betroffen  werden,  ist  hier  das  Object  der  Einwirkung 

')  Derartige  minimale  Quantitätea  genflgen  schon,  wie  wir  später  sehen  werden, 
um  am  Rnochensystem  sehr  palpable  Veränderangen  herbeizafQbren. 

*)  Man  kann  bei  dieser  langsamen  Steigerung  es  zu  sehr  hohen  Dosen  bringen, 
die  ohne  diese  allmähliche  Gewohnnng  baldigen  Tod  zur  Folge  haben  wfirden. 
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das  JDterstitielle  Gewebe  0*  Innerhalb  des  im  Ganzen  angescbwolle- 
nen  and  sich  hllrter  anfühlenden  Organes  entsteht  in  dena  die  por- 
talen GefUsse  tragenden  Bindegewebe  und  um  diese  herum  eine 
intensive  zellige  Wucherungf  weiterhin  entwickelt  sich  aas  den  jungen 
Zellen  ein  derbes  faseriges  Bindegewebe  in  einer  mehr  oder  weni- 
ger breiten  Lage  in  der  Peripherie  der  Acini.  Die  peripherisch 
gelegene  Zone  der  Leberzellen  geht  durch  fettige  Metamorphose  zu 
Grunde,  in  dem  grössten  Theile  des  Adnus  sind  die  Zellen  icterisch 
gefärbt,  offenbar  in  Folge  des  Druckes,  den  das  neu  sich  entwik- 
kelnde  proliferirende  Gewebe  auf  die  abführenden  mit  den  portalen 
Verzweigungen  verlaufenden  GallengefSsse  ausfibt.  Kurz  es  entsteht 
eine  interstitielle  Hepatitis  in  optima  forma');  der  Ausgang  derselben, 
wie  er  sich  nach  monatelangen  relativ  sehr  hohen  Dosen  Phosphor 
bildet,  ist  sachlich  immer  gleich,  nehmlich  Atrophie,  der  Form  nach 
ein  dreifacher,  entweder  glatte  Induration  des  Organes,  oder  eine 
Form  der  Atrophie,  wie  sie  beim  Menschen  in  Folge  von  Lues  sich 
gelegentlich  findet,  ein  Hepar  lobatum  mit  zahlreichen  tief  gehenden, 
das  Organ  stark  deformirenden  NarbenzUgen  oder  endlich  die  typische 
Granularatrophie,  die  klassische  Cirrbose  der  Leber  (Taf.  III.  Fig.  1); 
in  allen  diesen  Fällen  ist  chronischer  Icterus  vorbanden.  Kommt 
es  zu  der  letztgenannten  Form  der  Atrophie  der  Leber,  so  finden 
sich  regelmässig  ausgesprochen  diejenigen  secundären  Störungen, 
die  aus  der  menschlichen  Pathologie  bekannt  sind,  venöse  Hyperämie 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  indurative  Vergrösserung  der  Milz; 
schliesslich  gehen  die  Thiere  an  Ascites  und  Hydrothorax  zu  Grunde. 
Ich  will  dabei  bemerken,  dass  es  leichter  ist,  diese  schweren 
Organerkrankungen  herbeizuführen  bei  der  Application  des  Giftes 
per  Oesophagum,  die  eine  genaue  methodische  Steigerung  der  Dose 
gestattet,  als  bei  der  Entwickelung  von  Dämpfen,  wo  eine  einiger- 
maassen  genaue  Dosirung  wenigstens  bei  so  einfachen  Vorrichtungen, 
wie  sie  mir  zugänglich  waren,  immerhin  etwas  Precäres  ist.  Bei 
letzterer  Einwirkung  concurrirt  Übrigens  auch  Reizung  der  Bron- 
ebien;  namentlich  anfänglich  findet  sich  constant  acute  Bronchitis, 

*)  Bei  protrahirten  acoteo  Verginangsfallen  siod  Anfange  dieses  Prozesses  be- 
reits beobachtet  worden,  siehe  Wjss  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  232. 

*)  Ich  habe  es  fSr  annöthig  erachtet,  besondere  mikroskopische  Abbildungen 
za  geben,  weil  der  bei  den  Tbieren  sich  abspielende  Prozess,  dem  Ton  dem 
Meoscheo  her  genogsam  bekannten,  Tollkommen  gleiche  Bilder  liefert. 

2» 
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an  der  namentlich  die  so  empflndlicben  Kanincben  oft  genug  zu 
Grunde  gehen,  doch  auch  daran  gewöhnen  sich  die  Thiere  allmäbiich 
relativ  leicht.  Secundftre  Affecüonen  des  Lungengewebes ,  Pneu- 
monie oder  Pleuritis  habe  ich  unter  diesen  Umstünden  nicht  häufi- 
ger vorgefunden  als  sie  unter  gewöhnlichen  VerbSltnissen  beobachtet 
werden;  Tuberculose  habe  ich  nie  gesehen,  so  dass  mir  eine  spe- 
cifische  Wirkung  der  Phosphordämpfe  auf  das  eigentliche  Lungen* 
gewebe  zum  Mindesten  weder  experimentell  noch  klinisch  bewiesen 
erscheint 

Derjenige  Körpertheil,  auf  den  der  Phosphor  zweitens  eine 
hervorragende  Einwirkung  ausübt,  ist  der  Knocfaenapparat. 

Wirkungen  auf  das  Knochensystem. 

Hier  muss  man  von  vornherein  eine  Scheidung  machen  zwi- 
schen denjenigen  Fällen,  wo  die  Dämpfe  des  Phosphors  in  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Conceutration  direct  mit  dem  Periost  eines 
Knochens  in  Berührung  kommen,  oder  wo  minimale  Quantitäten 
des  Phosphors  in  Substanz  (wahrscheinlich  in  Dampfform)  in's  Blut 
aufgenommen,  mit  demselben  in  relativ  grosser  Verdünnung  circu- 
liren  und  vermittelst  des  Gefässsystems  In  einen  mehr  indirecten 
Contact  mit  dem  Knochengewebe  gebracht  werden.  Den  ersteren 
Vorgang  will  ich,  obgleich  der  Ausdruck  nicht  ganz  correct  ist,  der 
KOrze  halber  als»  directe* örtliche,  den  letzteren  als  indirecte  allge- 
meine Einwirkung  bezeichnen. 

Directe  örtliche  Einwirkung  der  Phosphordämpfe 

auf  das  Periost. 

Bringt  man  Kaninchen  während  einer  Anzahl  von  Wochen  und 
Monaten  in  eine  mit  Phosphordämpfen  geschwängerte  Atmosphäre  '), 
so  gewöhnen  sich  dieselben,  nachdem  die  ersten  Bronchiahreizungen 
vorüber,  wie  erwähnt,  leicht  an  die  schädliche  Luft;  an  den  mace- 
rirten  Schädelknochen  sieht  man  nichts  Abnormes  bis  auf  ganz  feine 

')  Ich  sperrte  die  Thiere  za  tliesem  Zwecke  in  eioea  darch  Gazefeoiter  Ter- 
decktea,  tod  Luftzug  möglichst  freien,  durch  Latten  begrenzten  Raum,  in 
den  ich  alle  Tage  mehrere  Stucke  reinen  Phosphors  warf,  oder  Oleom 
phosphoratum  anagoss,  so  dass  jederzeit  ein  deutlicher  Phosphorgemch  for- 
handen  war. 
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eben  noch  sichtbare  osteophytSre  Periostauflagerungen  ah  den  die 
Nasenhöhle  begrenzenden  Knochen.  Bei  einer  sehr  geringen  Mi- 
Qoritilt  derselben  entsteht  meist  ohne  ersichtliche  Musserliche  Veran- 
lassung eine  Anschwellung  am  Unter-  oder  Oberkiefer,  der  Knochen 
treibt  sich  auf,  die  Weichtheile  schwellen  durch  ausgedehnte  käsige 
Infiltration  oft  monströs  an,  die  Athmung  wird  erschwert,  das  Kau- 
gesehäft  genirL  Immer  weiter  schreitet  die  Verdickung  des  Knochens, 
die  Spannung  der  bretthart  gewordenen  Weichtheile,  bis  schliesslich 
die  Bewegung  der  Kiefer  ganz  unmöglich  wird  und  das  Tbier  an 
Inanition  zu  Grunde  geht.  Während  man  sonst  bei  Kaninchen, 
wenn  der  Tod  in  Folge  einer  acuten  öder  chronischen  Erkrankung 
erfolgt,  im  Tractus  intestinalis  immer  relativ  grosse  Speisemengen  vor- 
findet, da  das  Tbier  wie  kaum  ein  anderes  bis  zu  seinem  Tode 
einen  beneidenswerthen  Appetit  entwickelt,  so  zeigt  sich  hier  der 
Magen  und  der  grösste  Theil  des  Darmkanals  vollständig  leer,  höch- 
stens etwas  schleimiges  Secret  in  demselben,  die  Tbiere  verhungern 
eben  factisch.  Nach  dem  Abziehen  oder  noch  besser  nach  dem  Abfaulen 
der  äusserst  fest  adhärenten  käsig  infiltrirten  Weichtheile  sieht  man 
an  der  Oberfläche  des  Kiefers  vom  Alveolarrand  meist  ausgehende, 
sich  weithin  erstreckende  oft  kolossal  dicke  Knochenauflagerungen, 
von  meist  sehr  dichter  Beschafi^enheit,  die  bis  zum  Winkel  des  Un- 
terkiefers innen  nnd  aussen,  sitzt  die  Affectioo  am  Oberkiefer,  bis 
zum  Nasen-,  Thrän-  und  Stirnbein  gehen;  trichterförmige  mit  käsi- 
gem Exsudat  gefüllte  KnocbengeschwOre  mit  kraterartig  aufgeworfe- 
nen Rändern,  oberflächliche  oder  tiefere  partielle  Necrose  des  alten 
Knochens,  oft  genug  mit  sammt  den  neugebildeten  Osteophyten :  mit 
anderen  Worten  die  von  der  Beobachtung  am  Menschen  her  ge- 
nugsam bekannte  Kieferperiostitis  mit  massenhafter  Knochenneubil- 
dung und  Necrose  (Taf.  IL  Flg.  1 ,  2,  3). 

Wenn  es  bei  den  Kaninchen  nicht  zu  der  bei  den  Menschen 
so  häufig  beobachteten  Totalnecrose  des  ganzen  Kiefers  kommt,  so 
liegt  der  Grund  dazu  nicht  in  einer  essentiellen  Verschiedenheit 
des  ganzen  Prozesses,  sondern  ist  offenbar  darin  zu  suchen,  dass 
die  örtliche  Entwickelung  beim  Kaninchen  nicht  diejenige  Höhe  er- 
reichen kann,  wie  beim  Menschen :  bei  der  käsigen,  festen  Beschaffen- 
heit des  Exsudates  und  der  Unmöglichkeit  der  Entleerung  desselben 
tritt  in  Folge  der  Spannung  der  Weichtheile  frühzeitig  Verhinderung 
der  Nahrungsaufnahme  und  damit  Inanition  ein.    Bei  den  Menschen 
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ist  das  eitrige  Exsudat  fittssiger  Natur,  schafft  sich  eventuell  selbst 
Ahfluss  oder  wird  durch  Eioschreiten  der  Kunst  entfernt;  CTentuell 
kommt  künstliche  ErnShrung  zur  Hilfe  und  so  hat  der  Prozess  be- 
liebig Zeit  mit  relativ  geringem  Schaden  für  den  Gesammtorganis- 
mus  sich  zu  entwickeln.  Bei  dem  Kaninchen  erfolgt  der  Tod  unter 
besagten  Umständen  in  5  —  10  Wochen,  während  die  cbronisdie 
Phosphorperiostitis  der  Kieferknochen  beim  Menschen  sich  bekannt- 
lich über  viele  Jahre  erstrecken  kann. 

Der  Umstand,  dass  bei  den  Arbeitern  in  ZQndholzfahriken  dien- 
so  wie  bei  den  Versuchsthieren  es  immer  nur  eine  ganz  geringe 
2Lahl  von  Individuen  ist,  die  unter  gleichen  schädlichen  Allgemeia- 
verhältnissen  ^egetirend  der  Kieferaffection  unterliegt,  ist  kaum  an- 
ders zu  erklären,  als  wenn  man  im  Einzelfalle  noch  ein  besonderes 
persönliches  Causalmoment  annimmt.  In  der  That  hat  die  klinische 
Beobachtung  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  beim  Menschen  Garies  der 
Zähne  als  Atrium  der  Einwirkung  des  reizenden  Stoffes  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen;  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die- 
selbe fehlte,  muss  man  eine  traumatische  Verletzung  respective  Ent- 
blössung  des  Periostes  als  Gelegenheitsursache  annehmen.  Auch  bei 
meinen  Versuchen  ist  in  einem  Falle  der  Prozess  wahrscheinlich 
von  einem  schadhaften  Schneidezahn  des  Unterkiefers  ausgegangen, 
(Taf.  II.  Fig.  3);  für  die  Mehrzahl  war  etwas  Abnormes  an  den 
Zähnen  nicht  aufzufinden,  abgesehen  davon,  dass  einzelne  derselben 
durch  die  perialveoläre  Periostitis  secundär  soweit  gelockert  waren, 
dass  sie  leicht  herausfielen,  oder  durch  circumscripte  Necrose  des 
Knochens  in  situ  mit  einem  KieferstUck  gelegentlich  abgestossen 
wurden.  Für  diese  Fälle  muss  man  auf  die  erwähnte  Hypothese 
einer,  durch  die  Function  des  Kiefers,  ebenso  wie  seine,  Traumen 
so  leicht  ausgesetzte  Lage  ja  leicht  erklärliche  gelegentliche  Ver- 
letzung des  Periosts  recurriren,  um  so  mehr  als  das  Experiment 
dieselbe  bestätigt.  Excidirt  man  einer  Anzahl  Kaninchen  an  der 
Innenseite  des  Kiefers  kleine  Stückchen  Schleimhaut,  so  dass  das 
Periost  frei  liegt,  so  heilen  solche  Defecte  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen durch  Granulationen  schnell  zu;  setzt  man  derartige  Thiere 
Phosphordämpfen  aus,  so  entwickelt  sich  von  dieser  kleinen  drcum- 
scripten  Stelle  her  constant  eine  weitgreifende  käsig  ossificirende  Pe- 
riostitis mit  theilweiser  Necrose  von  vollkommen  typischer  Art.  Durch 
diesen  Versuch  ist,  meine  ich>  erwiesen,  dass  von  einer  unbedeutenden 
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Perioslverletsang  ans,  wie  sie  gelegentlich  entstehen  mag,  eine  Phos- 
pborperiostitis  in  der  That  zu  Stande  kommen  kann. 

Dass  die  Periostitis  am  Kiefer  mit  allen  ihren  Folgen  nicht  eine 
auf  Allgemeinwirkuog  des  Phosphors  beruhende,  sondern  durch 
den  örilicben  Zutritt  der  reizenden  Dämpfe  bewirkte  Affection  ist, 
gehl  daraus  hervor,  dass  ich  bei  den  zahlreichen  über  Monate  fort- 
gesetzten Fütterungsversuchen  mit  Phosphor,  wo  doch  die  occasio- 
nellea  traumatischen  Ursachen  dieselben  sein  mussten,  niemals  Ge* 
legenhftit  hatte,  weder  an  den  Kiefern  noch  an  anderen  Knochen 
maligne  Periostaffectionen  zu  beobachten.  Ja  noch  mehr:  Legt  man 
im  Laufe  der  PhosphorfUtterung  in  der  oben  erwähnten  Weise  am 
Kiefer  das  Periost  blos,  so  heilen  die  Wunden,  wofern  die  Thiere 
.  in  normaler  Luft  leben,  in  derselben  Weise  schnell  zu  wie  unter 
gewöh  nlichen  Verhältnissen. 

Demnach  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  die  Phosphordämpfe 
bei  directer  Berührung  einen  specifisch  reizenden  Einfluss  auf  das 
Periost  ausüben.  Wenn  dem  so  ist,  so  lässt  sich  unter  geeigneten 
Verhältnissen  auch  an  anderen  Knochen  etwas  Analoges  erwarten. 
Auch  dies  wird  durch  den  Versuch  bestätigt  Legt  man  an  der 
inneren  breiten  Fläche  der  Tibia  beim  Kaninchen  durch  Incision 
und  partielle  Excision  der  bedeckenden  Weichlbeile  das  Periost  in 
grösserer  Ausdehnung  frei,  und  unterhält  man  diesen  Zustand  meh- 
rere Wochen  dadurch,  dass  man  die  zur  Verwachsung  geneigten 
Theile  immer  wieder  von  Neuem  auseinander  zerrt,  so  entsteht  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  unbedeutende  oberflächliche  ossifi- 
cirende  Periostitis  der  Tibia  in  der  Ausdehnung  der  Wunde,  deren 
Producte  übrigens  vergänglich  sind,  nach  Vernarbung  durch  Re- 
sorption schnell  schwinden.  Bringt  man  gleich  bebandelte  Thiere 
dagegen  unter  den  Einfluss  der  Phosphordämpfe,  so  producirt  das 
itttensiT  gereizte  Periost  sehr  viel  massenhaftere  und  dabei  dichtere 
ossificirende  Lagen  auf  der  Oberfläche;  es  entsteht  eine  ungleich 
beträchtlichere  dickere  Hyperostose  und  wunderbar  genug  eine  Hy- 
perostose, deren  Knochenmassen  einen  stabilen  Charakter  haben,  sich 
Monate  nach  der  Heilung  noch  unverändert  erhalten  0* 

>j  Vielleicht  bäogt  dies  damit  zusammen,  dass  die  unter  dem  Einfluss  des 
Phosphordampfes  gebildete  Knocbensubstanz  von  Tornberein  eine  sehr  viel 
dichtere,  gefässarme  fast  sklerotische  BeschaOTenbeit  hat,  wahrend  auch  bei 
Kaninchen  das  gewöhnliche  Osteophyt  sehr  locker,  Ton  weiten  Gefaasraumen 
darcbsogen  and  daher  leichter  resorbirbar  ist. 
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Wenn  die  durch  PhosphordMmpfe  eneugte  künstliche  Periostitis 
an  der  Tibia  nicht  den  käsigen,  uicerösen  Verlauf  nimmt  wie  die 
am  Kiefer,  so  finde  ich  dies  dadurch  erklMrlich,  dass  im  ersten 
Falle  die  reizende  Substanz  nicht  in  so  innige  Berührung  mit  dem  Peri- 
ost kommt,  wie  am  Kiefer.  An  einer  Extremität,  so  sehr  auch  das 
Periost  freiliegt,  streicht  die  mit  den  schädlichen  Stoffen  geschwän- 
gerte Atmosphäre  immerhin  an  den  wunden  Theilen  nur  vorbei; 
dieselben  sind  obendrein  durch  die  immer  vorhandene  Lage  von 
Secret  relativ  geschützt,  während  bei  dem  Kiefer,  durch  die  Vorgänge 
sowohl  bei  der  Athnung  als  bei  der  Mastication  die  schädliche  Sub- 
stanz direct  mit  relativ  grosser  Vehemenz  immer  und  immer  wieder 
an  die  gereizte  Stelle  herangeführt,  gewissermaassen  in  sie  hinern- 
gepresst  wird. 

Durch  die  angeführten  Beobachtungen  ist  es,  glaube  ich,  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  die  Phosphorperiostitis  beim  Menschen  wie 
beim  Thiere,  nicht  wie  man  früher  gewollt  hat  ^),  aufzufassen  ist 
als  Ausdruck  eines  constitutionellen  Leidens,  einer  Dyscrasie,  son- 
dern als  rein  örtliche  Erkrankung,  bedingt  durch  den  iocal  reizenden 
Einfluss  der  Phosphordämpfe.  Dieselben  wirken  überall,  wo  sie 
mit  dem  Periost  in  directen  Gontact  kommen,  irritirend  auf  dasselbe 
ein;  die  Irritation  hält  sich  in  den  Grenzen  formativer  Vorgänge, 
es  entsteht  reine  ossificirende  Periostitis,  wo  die  Dämpfe  relativ  wenig 
concentrirt  herankommen ;  sie  wird  zugleich  eitriger  maligner  Natur 
mit  allen  Folgen  dieser  Steigerung,  wo  dieselben  wie  am  Kiefer  in 
grösserer  Masse  und  mit  erheblicherer  Kraft  in  das  Gewebe  ein- 
dringen. 

Allgemeine  Einwirkung  des  Phosphors  auf  das 

Knochensystero. 

Gibt  man  einem  Kaninchen,  Hunde,  Katze  oder  Huhn  ganz 
minimale  Dosen  in  Pillenform,  Dosen  die  so  gering  sind,  dass  sie, 
wie  oben  erwähnt,  keinerlei  Störungen  an  Magen  und  Leber  her- 
vorrufen '),  oder  lässt  man  dieselben  eine  in  massigem  Grade  mit 

*)  Wie  Lorinser  sich  aasdrückt:  Reflex  des  dorch  deo  Phosphor  erxeogten 
AllgemeinleideDS  auf  einzelne  Koochen,  von  Bibra  and  Geist  I.  c  S.  249. 

*)  Ich  habe  neugeboroen  Kaninchen  ohne  irgend  welchen  Schaden  Phosphor  in 
angemessener  Quantität  gegeben  mit  aasgesprochener  Wirkung  auf  dfe  Knochen, 
und  bei  bestem  Befinden  dieser  so  empfindlichen  Thiere. 
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PhosphordSmpfen  geschwängerte  Luft  einathmen,  so  findet  man 
bei  genauer  Untersucbang  des  Rnochensystems  nach  verhaituiss- 
mlssig  kurzer  Zeit ')  Veränderungen  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Art,  die  sieb  in  verschiedener  Weise  präsentiren,  je  nachdem  der 
Versuch  an  einem  wachsenden  oder  an  einem  ausgewachsenen  Thiere 
angestellt  wird.  Am  leichtesten  zu  sehen,  und  bei  grösseren  Tnieren 
fast  handgreiflich  sind  dieselben  bei  wachsenden  Individuen.  Zur 
Erklärung  des  Folgenden  will  ich  beiläufig  bemerken,  dass  ich  bei 
der  Darstellung  und  Deutung  der  nachfolgenden  Thatsachen  in 
Bezug  auf  die  Theorie  des  Knocheuwachsthums  ausgehe  von  dem 
Standpunkt,  wie  er  im  Wesentlichen  gewonnen  ist  durch  die  Ex- 
perimente von  John  Hunter,  Duhamel  und  Plourens  einerseits, 
•  die  histologischen  Untersuchungen  von  KOlliker,  Virchow  und 
Heinrich  Müller  andererseits.  Durch  die  neuesten  Beobachtungen 
von  Hueter,  Volkmann,  J.  Wolff  und  Rüge  erscheint  es  als 
wahrscheinlich,  dass  auch  die  interstitielle  Expansion  des  Knocheoge-' 
webes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  dem  allgemeinen  Wachs- 
thum  der  Knochen  Antheil  hat;  den  extremen  Ansichten  Ober  das 
Knocbenwacfasthum ,  wie  sie  Herr  Wolff  auf  Grund  der  Beobach- 
tungen Herrmann  Meyer's  über  die  Architectonik  der  spongiOsen 
Substanz  gewisser  Röhrenknochen  und  deren  ebenso  überraschenden 
als  schlagenden  mechanischen  Interpretation  Seitens  des  Prof.  Gul- 
mann  aufgebaut  hat,  pflichte  ich  nicht  bei*). 

>)  Bei  schnellwacbseDden  jaogen  Kaniochen  bereits  nach  etwa  10  Tagen,  bei 
langsamer  erfolgendem  Wacbitham  nach  etwa  3  Wochen  dentlich  be- 
merkbar. 

*)  Herr  Wolff  hat  bei  der  DIscasaion  des  beireffenden  Vortrages  in  der  Ber- 
liner medicin.  Gesellschaft  an  mich  die  Frage  gerichtet,  wie  ich  mir  nach 
der  Hnnter-Flooreos'schen  Theorie  die  Constanz  gewisser  Strnctarrer^ 
hiltnisse  am  Femor  erklare.  Ich  fühle  mich  im  Aageoblick  nicht  so  kurz- 
lebig, dass  ich,  wie  es  leider  dem  Terstorbenen  Schweigger-Seydel  pas- 
sirte  (s.  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1871.  No.  35.  S.  $59), 
in  dieser  Frage  ein  Malom  omen  meines  herannahenden  Todes  fohlen  sollte; 
ich  hoffe,  dass  die  Parzen  mir  meinen  Lebensfaden  noch  so  lange  spinnen 
werden,  dass  ich  über  korz  oder  lang  bei  der  Aoseinandersetzang  gewisser 
pathologischer  WachsthamsTorgaoge  an  den  Knochen  aaf  die  Beantwortung 
dieser  Frage  ei  professo  werde  eingehen  können,  die  mit  der  Darstellung 
der  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Organismus  nur  in  relativ  losem  Zu- 
sammenhange steht. 
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Unter  dem  Einfluss  der  PhospborfOttorung  wird  an  allen  den 
Stellen,  wo  sich  aus  Knorpel  pbysiologiscii  spongiöse  Knocbeosub- 
stanz  entwickelt,  statt  dieser  normalen  weitmascbigen ,  viel  rothes. 
Markgewebe  enthaltenden  Knocbensubstanz ,  ein  Gewebe  erzeugt, 
dass  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  wie  die  Knochenmasse 
an  der  Rinde  der  Röhrenknochen  vollkommen  gleichmässig,  solide 
und  compact  erscheint  Man  sieht  den  Vorgang  also  an  den  Epi- 
und  Apopbysen  der  Röhrenknochen,  an  den  Wirbeln  inclusive  der 
SchSdelwirbel,  an  den  Rippen,  an  derScapula,  am  Becken,  an  den 
Fuss-  und  Handwurzelknochen  etc.  Am  instructivsten  erscheint  der 
Längsschnitt  eines  grösseren  Röhrenknochens;  namentlich  an  dem 
in  der  Abbildung  (Taf.  I.  Fig.  2)  wiedergegebenen  Humerus  eines  Kal- 
bes, das  mir  durch  die  Liberalität  des  Directors  der  hiesigen  Thier-  < 
arzneischule  Herrn  Geheimraths  Gerlach,  zu  seinem  durch  8  Wo* 
eben  fortgesetzten  FUtterungsversuche  zur  Disposition  gestellt  wurde. 
Man  sieht  hier  von  dem  Intermediürknorpel  der  oberen  Epiphyse 
nach  unten  hin  sich  erstreckend  eine  sehr  hohe,  von  dem  unteren 
lotermediSrknorpel  nach  oben  gehend,  am  Kopfe,  dem  Tuberculum 
maius,  und  an  der  unteren  Epiphyse  überall  im  ganzen  UmDuige 
an  der  Knorpelknochengrenze  eine  schmale  Zone  eines  anscheinend 
vollkommen  compacten  Knochengewebes,  dessen  Fremdartigkeil  ver- 
glichen mit  den  normalen  VerhSltnissen  (Taf.L  Fig.  1)  sofort  in  die 
Augen  springt  (vergleiche  hierzu  die  Abbildungen  von  den  Kaninchen- 
knochen Taf.  IL  Fig.  4, 5, 6, 7).  Die  Schichten  entsprechen  in  ihrer  Höhe 
ungefähr  dem,  was  unter  normalen  Verhältnissen  in  Form  von  ge- 
wöhnlicher Spoogiosa  vom  Knorpel  aus  entwickelt  worden  wäre. 
Die  vor  Beginn  der  Fütterung  bereits  gebildete  spongiöse  Knocheo- 
masse  bleibt  vollkommen  unverändert  Die  absolute  Höhe  der  ent- 
wickelten, um  kurz  zu  sprechen,  Phosphorschicht  ist  an  den  beiden 
Epiphysen  je  eines  Röhrenknochens  nicht  gleich ;  sie  ist  verschieden 
je  nach  der  Wachsthumsenergie  der  beiden  Intermediärknorpel,  wie 
ich  dies  für  normale  und  pathologische  Vorgänge  bei  Rachitis,  Sy- 
philis etc.  ^)  nachgewiesen  habe.  So,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  ist 
die  Phosphorschicht  ziemlich  gleich  hoch  an  beiden  Enden  der  Tibia, 
am  unteren  Ende  des  Radius  und  der  Dina  ist  sie  sehr  hoch,  an 
der  oberen  Epiphyse  dieser  Knochen  sehr  unbedeutend;  bei  dem 

«)  Dieies  ArchiT  Bd.  L.  S.  321. 
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Hameras  ist  die  obere  Epipbyse  mehr  betbeiiigt,  die  untere  tritt 
zurOek  etc.  ete. 

Die  Substanz  der  Pbosphorscbicht  zeigt  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  wirklicher  wohl  gebildeter  Knochen  (Taf.  III.  Fig.  2); 
die  grossen  Markräume  sind  reducirt  bis  zur  gewöhnlichen  Weite 
der  Hayersischen  Ranfile  der  compacten  Knochensubstanz,  um  die- 
selben eine  Andeutung  von  lamellXrer  Schichtung  des  Gewebes.  Der 
Etttwickelungsmodus  aus  dem  Knorpel  ist  derselbe  wie  gewöhnlich, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  der 
proliferirten  Knorxkelzellen  nicht  in  Markzellen,  sondern  in  Knochen« 
kOrperchen  umgewandelt  wird,  die  ihrerseits  das  gewöhnliche  Quantum 
Intercdlalarsubstanz  abscheiden. 

Setzt  man  die  Fütterung  mit  Phosphor  weiter  fort,  so  wird 
Ton  dem  Intermedifirknorpel  an  den  Röhrenknochen  immer  weiter 
verdichtete  Rnochenmasse  apponirt,  während  die  vorhandene,  vor 
der  PQtternng  gebildete  spongiöse  Substanz  nach  dem  physiologischen 
Gesetz  immer  mehr  eingeschmolzen  und  zur  Bildung  der  Markhöhle 
aufgezehrt  wird.  So  sieht  man  in  einer  gewissen  Zeit,  die  je  nach 
der  Wacbsthumsschnelligkeit  verschieden  ist,  die  gesammte  normale 
spongiöse  Knochensubstanz  an  den  Enden  der  Diapbysen  ersetzt 
durch  die  compacte«  solide  Knochenmasse. 

Geht  die  Ffltterung  jetzt  noch  weiter,  so  unterliegt  auch  die 
abweichend  gebildete  Knochensubstanz  dem  physiologischen  Gesetz 
der  Einschmelzung  zur  Markhöhle:  Die  ältesten  am  meisten  naeh 
dem  Centrum  vorgeschobenen  Lagen  werden  wieder  rareficirt  und 
sdiliesslicb  in  rotbes  Markgewebe  umgewandelt.  Man  kann  also  auf 
diesem  Wege  wenigstens  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde  eine 
vollkommene  Solidität  der  Röhrenknochen,  eine  Obstruction  der 
Markhöhle  durch  compacte  Knochenroasse  nicht  erreichen. 

Richtet  man  die  PhosphorfUtterung  mit  Intervallen  der  Abstinenz 
ein,  so  finden  sich  vom  Intermediärknorpel  ausgehend  abwechselnde 
Schichten  yerdichteter  compacter  und  gewöhnlicher  weitmaschiger 
Substanz  *). 

Erreicht  das  Versuchstbier  innerhalb  der  continuirlichen  FUtte- 
rungszeit  das  Ende  des  epiphysären  Längen wachsthums,  so  erhält 

>)  Anf  diese  fOr  die  Theorie  des  KDOchenwacbsthams  wicbtigen  Versuche  komme 
ich  bei  einer  spSteren  Besprechaog  derselben  in  extenso  znruek. 
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sieb  zunächst  die  gebildete,  verdicbtete  Substanz  an  Stelle  der  ma- 
schigen; ob  dieselbe  nach  längerer  Zeit  noch  wieder  rareficirt  wird, 
steht  dabin. 

Im  Prinzip  gleich,  obgleich  nicht  so  leicht  erkennbar,  Ist  die 
Modification  der  periostealen  das  Dickenwachsthum  bauptsichlich 
liefernden  Appositionsvorgänge.  Dem  blossen  Auge  erscheint  der 
in  der  Zeit  der  PhosphorfQtterung  vom  Periost  her  entwickelte  Knochen 
dem  gewöhnlichen  ziemlich  gleich;  das  Mikroskop  weist  jedoch  nach, 
dass  eine  auf  Kosten  der  GeftfssrHume  der  Haversischen  Kanäle  ver- 
dichtete Knochenmasse  angelagert  wird.  Erstreckt  sich  Qbrigens 
die  Fütterung  über  eine  beträchtlichere  Zeit,  namentlich  mit  relativ 
starken  Dosen,  so  wird,  wie  es  scheint,  auch  die  vor  der  Fütterung 
bereits  gebildete  Rindensubstanz  der  Röhrenknochen  in  ähnlicher 
Weise  secundär  sklerosirt,  wie  die  während  der  Zeit  seiner  Ein- 
wirkung neu  gebildete.  Durch  lange  fortgesetzte  Anwendung  grosser 
Dosen  gelangt  man  so  zu  einer  ziemlich  beträchtlichen  Verengerung 
der  Haversischen  Kanäle  in  toto,  nie  jedoch,  soweit  ich  gesehen,  zum 
vollkommenen  Verschluss  derselben.  Kaum  ist  es  nöthig  zu  er- 
wähnen, dass  ein  ähnliches  Verhältniss  stattfindet  bei  dem  Wadis- 
thum  der  platten  Knochen  vom  Periost  und  von  dem  histologischen 
Aequivalent  desselben,  der  Nahtsubstanz  aus. 

Zwei  schwierige  Fragen  stellen  sich  hier  dem  Beobachter:  Erstens, 
welches  ist  das  Endresultat  einer  frühzeitig,  vielleicht  von  Geburt 
an  begonnenen  und  durch  lange  Zeit  hindurch  eventuell  bis  zum 
Schluss  des  Wachsthums  fortgesetzten  Fütterung?  Erreicht  der  im 
Ganzen  jedenfalls  aus  verdichteter  Knochensubstanz  bestehende 
Knochen  die  normale  Länge  und  Dicke,  die  ihm  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  prädestinirt  war,  oder  wird  er  länger  oder 
kürzer  resp.  dicker  oder  dünner?  Zweitens:  wird  das  Wachsthum, 
abgesehen  von  der  grösseren  Dichtigkeit  innerhalb  derselben  räum- 
lichen EntWickelung,  im  Ganzen  beschleunigt  oder  verlangsamt  d.  h. 
innerhalb  der  gleichen  Zeit  im  Verhältniss  zum  normalen  mehr  oder 
weniger  in  der  Länge  und  in  der  Dicke  abgelagert? 

Die  Lösung  beider  Fragen  ist  mit  ausserordentlich  grossen, 
fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verknüpft  Da  ein  idealer 
Maassstab  für  das  jedem  Knochen  vorgeschriebene  Wachsthum 
nicht  existirt  und  man  es  einem  Knochen  leider  nicht  ansehen  kann, 
wie  lang  und  wie  dick  er  physiologisch  zu  werden,   wie  schnell 
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lu  wadisen  er  bestimmt  ist,  so  ist  man  im  Einzelfalle  auf  Ver- 
gleiche mit  anderen  Individuen  angewiesen.  Nun  sind  aber  bei 
den  gewöbnlicben  Versuchstbieren  grade  so  wie  beim  Menseben, 
ganz  abgesehen  von  pathologischen  etwa  einwirkenden  Umstfinden, 
die  Schwankungen  der  physiologischen  Breite  bei  den  einzelnen 
Raceiif  den  verschiedenen  Familien,  ja  innerhalb  derselben  Familie 
bei  den  einzelnen  Individuen,  so  erhebliche,  dass  vergleichende  Ein- 
zelbeobachtungen nur  mit  äusserster  Vorsiebt  aufzunehmen,  die 
Resultate  von  grösseren  Beobachtungsreihen  nur  dann  als  eini- 
germaassen  beweiskrttflig  zu  verwerthen  sind,  wenn  die  Reihen 
in  der  Tbat  ein  wirklich  bedeutendes  Material  umfassen  und  die 
Mittelwerthe  mit  möglichster  Circumspection  angestellter  Einzelbeob- 
acbtongen  eine  gewisse  Constanz  erreichen.  Man  müsste  grosse 
Heerden  z.  B.  von  Gänsen  nehmen  und  die  Hälfte  der  Thiere  mit 
kleinen  Gaben  Phosphor  bald  von  der  Geburt  bis  zur  Vollendung 
des  Wachstbums  Rittern,  die  andere  Hälfte  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen aufwachsen  lassen.  Dann  mQsste  ein  Vergleich  der  Mittel- 
werthe wohl  ein  endgültiges  Urtbeil  darüber  zulassen,  ob  in  der 
Tbat  ein  Mehr  im  Ganzen  erreicht  wird,  d.  h.  ob  die  Knochen  schliess- 
lich absolut  länger  und  dicker  werden,  oder  ob  innerhalb  einer  ge- 
wissen Zeit  ein  Plus  producirt  wird,  d.  h.  ob  die  Knochen  schneller 
wachsen. 

Ich  habe  es  versucht,  Experimente  in  kleinerem  Maassstabe 
nach  dieser  Richtung  hin  anzustellen.  Ich  nahm  bei  Hunden  und 
bei  Kaninchen  Ton  an  Zahl  bedeutenderen  Würfen,  nachdem  die 
Tbiere  ein  gewisses  Alter  erreicht  hatten,  so  dass  sich  zukünftige 
betrilehtlichere  .Individualitätsverschiedenheiten,  wenigstens  in  der 
Anlage  bereits  offenbaren  mussten,  eine  grössere  Anzahl.  Die  eine 
Rälfle  derselben  bekam  kleine  Dosen  Phosphor,  die  andere  wuchs 
unter  sonst  übrigens  gleichen  Aussenverhältnissen  ohne  dieselben 
auf.  Ueber  diesen  Versuchen  hat  leider  ein  gewisser  Unstern  ge- 
waltet, in  keinem  konnte  der  Vergleich  bis  zu  Ende  durchgeführt 
werden.  Durch  Zufall,  der  an  sich  eigenthümlich  genug  ist,  gingen 
Cist  regelmässig  diejenigen  Thiere,  denen  das  Mittel  nicht  gereicht 
wurde,  an  allerlei  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde.  Ich 
kann  daher  keinerlei  auf  exacte  Messungen  gegründete  Resultate 
angeben,  nur  von  einem  Eindruck  kann  ich  sprechen,  den  die  ver- 
gleichende Beobachtung  der  Entwickelung  der  betreflTenden  Tbier- 
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reihen  machte.  Mir  ebenso,  wie  unbetheiligten  mit  der  Pflege 
der  Tbiere  betrauten  Individuen  schien  es,  ich  sage  ausdrttcklich 
schien  es,  als  ob  die  mit  Phosphor  behandelten  Tbiere  im  Grossen 
und  Ganzen  sich  kräftiger  entwickelten,  als  ob  das  Knochensystem 
und  mit  ihm  die  Musculatur  ein  erheblicheres  Wacbsthum  darböten. 
Danach  möchte  es  scheioen,  als  ob  in  der  That  das  Wacbsthum  in 
der  Zeit  beschleunigt  wird ;  ob  schliesslich  ein  absolut  höheres  Maass 
erreicht  wird,  bleibt  zweifelhaft. 

Die  theoretische  Frage,  ob  man  durch  consequenten  Gebrauch 
des  Phosphors,  vielleicht  in  diätetischer  Form  mit  der  Nahrung,  von 
Jugend  an  und  vielleicht  durch  Generationen  hindurch  fortgesetzt 
Riesenformen  erzeugen  kann,  oder  ob  man  durch  prämature  Con- 
sumption  des  Epiphysenknorpels,  die  vielleicht  in  Folge  der  tempo- 
rären Ueberproduction  eintritt,  zur  Entwickelung  von  Zwergfor- 
men gelangen  kann,  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben. 

Für  die  Längenentwickelung  des  Knochens  muss  ich  mich  im 
Augenblick  mit  diesen  nicht  über  den  Zweifel  erhabenen  Beobach- 
tungen begnügen :  etwas  Sichreres  lässt  sich  über  das  Dickenwacbs- 
thum  sagen.  Vergleicht  man  Röhrenknochen  von  wachsenden  Thie- 
ren,  die  Monate  lang  Phosphor  bekommen,  mit  gleich  langen  nor- 
maler Tbiere,  so  zeigt  sich  bei  gleichem  Umfange  eine  grössere 
Dicke  der  Knochenschale  der  Diaphyse  auf  Rosten  der  Weite  der 
Markhöhle.  Es  scheint  also,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Pbosphor- 
fütterung  eine  nicht  so  vollständige  Resorption  der  inneren  Schich- 
ten stattfindet  wie  normal.  Es  bleibt  ein  gewisses  Quantum  der 
am  meisten  central  gelegenen,  die  Markböhle  unmittelbar  begrenzen- 
den compacten  Knochensubslanz  stehen,  statt  in  weiches  Markge- 
webe umgewandelt  zu  werden,  so  dass  dadurch  der  Raum  der  Mark- 
böhle enger,  der  Markcylinder  dünner,  die  Knochenschale  dicker 
wird.  In  gleicher  Weise  erscheinen  die  platten  Knochen  am  Schädel 
im  VerhäUniss  zu  ihrem  Umfange  dicker. 

Gibt  man  Phosphor  in  kleinen  Dosen  den  Thieren,  nachdem 
das  Wacbsthum  der  Knochen  vollendet  ist,  so  wird  das  spongiöse 
Gewebe  an  den  Epipbysen,  den  Wirbeln  etc.  wohl  etwas  dichter, 
die  Knochenbälkchen  und  Plätteben  wohl  etwas  breiter  und  dicker, 
ohne  dass  es  jedoch  je  zu  einer  auch  nur  annähernden  Sklerose 
der  Spongiosa  käme,  wie  wir  sie  an  den  neu  angesetzten  Lagen 
bei  wachsenden  Thieren  beobachtet  haben.    Auch  die  compacte  Sub- 
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stanz,  sowohl  der  langeo  als  auch  der  platten  Knochen,  wird  durch 
Verengerang  der  Geftfsskanttle  dichter.  Wie  das  in  den  Maschen 
der  Spongiosa  und  das  im  Umfange  der  GefSsse  in  den  Haversischen 
KanSlen  befindliche  Markgewebe,  tbeilweise  in  Knochen  übergeht, 
so  geht  audi  in  Folge  andauernder  FQtterung  mit  grossen  Gaben 
Phosphor  ein  Theil  des  die  grossen  MarkhOhlen  ausfüllenden  Mark- 
gewebes den  ossificatorischen  Prozess  ein;  und  zwar  sind  dies  die 
peripherischen  Lagen,  die  verknöchern,  so  dass  bei  gleichbleiben- 
dens  Umfange  der  Knochen  die  MarkhOhle  enger,  die  compacte 
Rinde  durch  innen  angelagerte  neue  Schichten  dicker  wird.  Es 
bat  dieser  Vorgang  nichts  Auffallendes,  nachdem  durch  viele  Sltere 
Beobachtungen  aus  der  Pathologie  und  in  neuester  Zeit  durch  die 
gelungenen  Transplantationsversuche  die  OssificationsfShigkeit  des 
rothen  Markes  auch  flir  normale  Verhältnisse  nachgewiesen  ist.  Diese 
naditrägliche  Ossification  desselben  bei  erwachsenen  Thieren,  die  bei 
Kaninchen  wenigstens  ein  gewisses  geringes  Maass  nicht  überschreitet, 
geschieht  in  einem  sehr  in  die  Augen  fallenden  und  wirklich  über- 
raschenden Maasse  bei  Hühnern.  Hier  gelingt  es  durch  über  Monate 
fortgesetzte  Fütterung  schliesslich  eine  factische  Verschliessung  der 
ursprünglichen  Markhühle  durch  wirkliche  Knochensubstanz  zu  er- 
reichen, einen  wirklich  soliden  Knochen  zu  bilden,  der  fortan  auf 
den  Namen  Rührenknochen  nur  mehr  historisch  Anspruch  hat  0* 
Interessant  ist  es  hier  zu  bemerken,  dass  dieser  Prozess  der  totalen 
Obstruction  an  den  verschiedenen  Röhrenknochen  nicht  in  derselben 
Zeit  abläuft.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  Tibia  schon  vollkommen  solide 
ist,  existirt  noch  ein  Rudiment  der  Markhöhle  im  Femur,  eine  re- 
lativ weite,  obgleich  absolut  bereits  beträchtlich  verengerte  am  Hu- 
menis.  Die  Reihenfolge  ist  hier:  Die  Fusswurzelknochen,  Tibia, 
Vorderarmknochen,  Femur,  Humerus.  Hypertrophirt  die  Mnsculatur 
der  Extremität  nicht  im  Verhältniss  zu  der  wachsenden  Schwere  der 
Knochen,  so  bekommt  der  Gang  der  Thiere  etwas  sehr  Bigentbüm- 
liebes:  er  wird  unbeholfen,  schwerfällig,  aus  der  leicht  schreiten- 
den Bewegung  wird  eine  mehr  plump  tappende;  wollen  die  Thiere 
schneller  vorwärts,  so  springen  sie  mehr  in  ziemlich  plumper  Weise. 

')  Zagleich  bilden  sich  regeimSssig  bei  Höhnera  oMiflcirende  Aoflagerangs- 
sehicbten  aanen  aaf  der  Oberfläche  der  Knochen.  Man  erreicht  dasselbe 
am  eiclMrateo,  wenn  die  Thiere  logleich  kalkfraies  Futter  bekomoien. 
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Es  ist  wie  ein  laienbafler  Beobachter  sich  ausdruckte,  als  hätten  sie 
Blei  an  den  Füssen. 

Um  zu  erfahren,  ob  in  Folge  der  PhosphorfUtterung  eine  Ver- 
änderung in  der  chemischen  Zusammensetzung  eintritt,  sind  von 
Herrn  Cand.  med.  Gad  einige  Analysen  von  normalen  Knochen  und 
solcher  von  Thieren,  denen  Phosphor  gegeben  worden  ist,  gemacht 
worden,  von  denen  ich  eine  Anzahl  beifüge. 

rt\        DA     Aoorgao.  Organ. 
^"«      *^^»         Sab8Uos. 
I.  Normaler  Hund,  Radias 4,08    28,51     72,90    27,10 

II.  Normaler  Huod,  Homerus 3,67  28,50  70,27  29,73 

III.  Normaler  Huod,  Homerus 3,47  28,70  70,98  29,02 

IV.  Huod,  Femar,Pbo8pbor23.Maibi830.Spt.  1871  3,47  28,44  69,73  30,27 
V.  Hand,  Femur,  Pbospbor  1 6.  Juli  bis  6.0ct.  1871  4,23  28,41  71,43  28,57 

VI.  Normales  Kalb,    Femur,  compacte  Substanz  .  3,67  29,35  72,73  27,27 

VII.  Kalb,  Femur,  comp.  Subst.,  Pbospbor  8  Wochen  4,01  29,38  73,52  25,48 

VIII.  Pbospborkalb,  dichteste  Schicht  der  Spongioaa  3,18  30,77  74,11  25,89 

IX.  Pbospborkalb,  losere  Schicht  der  Spoogiosa  .  3,22  30,06  72,65  27,35 

Die  Betrachtung  der  Analysen  ergibt,  dass  die  Zusammensetzung 
der  Knochen  von  mit  Phosphor  gefütterten  Thieren  nicht  wesentlich 
abweicht  von  der  der  normalen,  weder  in  Bezug  auf  das  Verhilt- 
niss  der  anorganischen  zur  organischen  Substanz,  noch  etwa  durch 
ein  Ueberwiegen  der  phosphorsaureu  Salze.  Besonders  wichtig  ist 
der  Vergleich  der  Analyse  VII  und  VIH:  die  von  dem  Gewöfanlicheo 
anscheinend  so  verschiedene  Pbosphorschicht  weicht  in  ihrer  che- 
mischen Zusammensetzung  nicht  von  normaler  Spongiosa  ab. 

Nachdem  auf  diese  Weise  nachgewiesen  war,  welchen  tief  ein- 
greifenden Einfluss  der  Phosphor  auf  das  normale  Knochenwachs- 
thum  und  noch  spSter  auf  den  ausgewachsenen  Knochen  beim 
Thier  0  ausübe,  lag  es  nahe,  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten, 
ob  und  wie  eventuell  die  Vorgänge  bei  der  pathologischen  Osteo- 
genese durch  die  Mitwirkung  dieser  Substanz  modiflcirt  würden. 
Es  waren  hier  in's  Auge  zu  fassen  zunSchst  die  auf  wahrscheinlich 
constitulioneller  Grundlage  beruhenden  Störungen  der  allgemeinen 
Knochenentwickelung  bei  Osteomalacie  und  Rachitis,  in  zweiter  Linie 

')  Ich  bin  in  der  Lage  gewesen,  die  Tollkommene  Analogie  der  Vorg§nge  beim 
Menschen,  wenn  auch  nur  in  den  Anfängen,  constatiren  su  können,  an  einem 
Kinde,  das  an  chronischer  Bronchopneumonie  und  allgemeiner  Scropbulose 
leidend  zur  Section  kam,  nachdem  es  wegen  schwichlicher  Entwickelung  des 
Koocbensystems  2^  Monate  kleine  Dosen  fon  Phosphor  bekommen  hatte. 
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die  an  eine  gewisse  Oertlicfakeit  gebandeneo  Anomalien  der  osteo- 
plastischen Prozesse,  wie  bei  Garies,  Fracturen,  subperiostealen  Re« 
sectiooen  und  PeriosUransplantationen. 

lo  Bezug  auf  die  Osteomalacie  kann  ich  aus  Mangel  an  Ma- 
terial zu  Versuchen,  da  in  unseren  Gegenden  diese  Krankheit  bei 
Hausthieren  kaum  vorkommt,  nichts  aussagen;  vielleicht  dürften  in 
Zukunft  Versuche  mit  dem  Mittel  gemacht  werden  an  denjenigen 
Orten,  wo  wie  z.  B.  in  gewissen  Theilen  von  Bayern  und  Holland 
die  Osteomalacie  eine  endemische  Krankheit  der  Rinder  ist,  um  so 
mehr  als  man  der  Krankheit  bis  dabin  vollkommen  rathlos  gegen- 
über steht  und  nicht  umhin  kann  ihre  grosse  national-ökonomische 
Bedeutung  für  die  betreffenden  Landstrecken  anzuerkennen. 

Wenn  für  Beobachtungen  über  Osteomalacie  Berlin  kaum  der 
Ort  sein  dürfte,  so  strömt  hier  eine  um  so  ergiebigere  Quelle  für 
jeden,  der  Studien  über  Rachitis  und  mit  derselben  zusammenhän- 
gende Vorgange  zu  machen  wünscht 

Kaum  ist  wohl  irgend  wo  anders  diese  Krankheit  mehr  ver- 
breitet, als  unter  den  die  Bevölkerung  der  KinderspitSler  liefernden 
Spr5sslingen  des  berliner  Proletariats.  Wenn  hier  die  Beobachtung 
eben  so  leicht,  wie  das  Material  reichlich  wäre,  so  mttsste  man 
schnell  zur  Entscheidung  gelangen.  Indessen  sind  die  Schwierig- 
keiten der  Observation  hier  in  der  That  nicht  geringe.  Um  das 
Maass  derselben  nur  einigermaassen  anzudeuten,  will  ich  mich  eines 
Bildes  bedienen.  Es  ist  gewiss  nicht  leicht  die  Wellensysteme  zu 
Studiren,  die  ein  in  ein  stehendes  Wasser  mit  spiegelglatter  Ober- 
fläche geworfener  Stein  in  demselben  hervorruft;  wer  jedoch  möchte 
es  wagen,  den  Wellengang  zu  analysiren,  wenn  derselbe  Stein* 
Wurf  dasselbe  nun  aber  von  einem  Strudel,  einem  Wirbel,  einem 
Orkan  wildbewegte  Wasser  trifft,  deren  mechanische  Gesetze  wir 
nicht  kennen?  Schon  das  normale  Knochenwachsthum  bietet  so 
verwickelte  Verhältnisse,  dass  trotz  sehr  ausgedehnter  Untersuchun- 
gen zahlreicher  bewährter  Forscher  mit  Messer,  Säge  und  Mikroskop 
noch  nicht  in  allen  Punkten  Einigung  erreicht  ist.  Um  so  weniger 
darf  derjenige  die  Schwierigkeiten  seiner  Aufgabe  unterschätzen, 
der  es  unternimmt  in  dem  bunten  Ghaos  von  Linien,  wie  sie  ge- 
rade bei  der  Rachitis  erscheinen,  in  dem  Wirrwarr  von  Knorpel  und 
Knochen,  osteoidem  und  rotbem  Markgewebe,  verkalktem  Knorpel 
und  Bindegewebe  den^  rothen  Faden  nachzugehen,  den  ein  an  sich 

▲ivhlT  f.  pathol.  Anftt.  Bd.  LV.  Hft.  1  o.  2  3 


34 

auch  noch  so  mXcbtiger  therapeutischer  Einfluss  hineinzeichnet. 
Dazu  kommt,  dass,  da  die  Rachitis  ja  spontan  heilbar,  bei  der  Be- 
urtheilung  der  durch  den  Phosphor  vielleicht  modifidrten  rachiti* 
sehen  Vorgänge  auch  diese  Möglichkeit  ihre  Berücksichtigung  finden 
muss.  Man  sieht:  Schwierigkeiten  in  Hülle  und  Fülle,  wenigstens 
für  den  exacten  anatomischen  Nachweis,  so  gross,  dass  ich  für  meine 
Person,  nachdem  ich  eine  gewisse  Zahl  von  rachitischen  Knochen 
untersucht  habe,  auf  deren  Entwickelung  der  Phosphor  allerdings 
nur  kurze  Zeit  mit  eingewirkt  hatte,  mich  für  jetzt  für  völlig  ausser 
Sunde  halte  über  die  Sache  ein  Urtheil  zu  füllen  und  die  Lösung 
der  Frage  über  den  Einfluss  des  Phosphors  auf  die  Racbiüa  der 
Zukunft  anheim  geben  muss. 

lieber  die  Wirkungen  des  Phosphors  auf  cariöse  Prozesse  fehlt 
es  mir  vollstündig  an  Beobachtungeu. 

Dagegen  kann  ich  ein  um  so  sichreres  gegründetes  Urtheil  ab- 
geben über  die  durch  das  Mittel  hervorgebrachte  Modification  der 
Knocheuentwickelung  bei  Fracturen,  subperiostealen  Resectionen  und 
Periosttransplantationen,  die  ja  sämmtlich  der  Experimentation  leicht 
zugänglich  sind.  Für  alle  diese  Ffille  kann  ich  das  Resultat  zahl- 
reicher Versuche  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  das  traumatisch 
gereizte  Periost  unter  dem  Einfluss  des  Phosphors  reichlichere  und 
dichtere,  solidere  Knochensubstanz  producirt;  namentlich  bei  Fractu- 
ren erreicht  der  Callus  eine  vollständig  elfenbeinerne  Beschaffen- 
heit. Auch  hier  möchte  ich  bei  der  Schwierigkeit  ganz  exacter 
Vergleiche  die  Frage  nicht  endgültig  entscheiden,  ob  auch  zeitlich 
die  Knochenneubildung  beschleunigt  wird ;  immerhin  bekam  ich  na- 
mentlich bei  Resectionen  den  Eindruck,  dass  die  Entwickelung  des 
neuen  Gewebes  bei  Phosphorwirkuog  erheblich  schneller  geschah, 
als  unter  gewöhnlichen  Verbältnissen  ^). 

Theorie  der  chronischen  Phosphorwirkung. 

Schon  frühzeitig  haben  die  Forscher,  die  sich  mit  dem  Studium 
der  Symptomatologie  und  der  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
acuten  Phosphorintoxication  beschäftigt  haben,  die  Frage  sich  vor- 

')  Beispielsweise  anfubreo  will  ich,  dass  bei  einem  Kaninchen,  dem  ein  Drittel 
der  Tibia  subperiosteal  resecirt  war,  in  fünf  Wochen,  bei  einem  Hoode,  dem 
Aber  die  Hälfte  des  Radius  mit  Schoonng  des  Periostes,  in  sieben  Wochen 
eine  totale  Regeaeretion  stattgefanden  hat. 
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gelegt,  welebes  ist  io  letzter  Instanz  deijenige  Stoff,  der  die  so 
deletSre  Wirkung  auf  die  Organe  ausübt.  Nach  zahlreichen  zu  diesem 
Zweck  angestellten  mehr  oder  weniger  beweiskräftigen  Experimenten 
und  der  lange  Zeit  bin  und  her  gefQbrIen  Discussioo  darüber  stellt 
sich  nach  der  lichtvollen  kritischen  Auseinandersetzung  von  H u se- 
in a  n  n  ')  als  das  wahrscheinlichste  heraus,  dass  wir  es  wahrschein- 
lich bei  der  sogenannten  Phosphorvergiftung  mit  sehr  complexen 
Vorgängen  zu  thun  haben;  es  kommen  in  Beti*acht,  aber  wahr- 
scheinlich nur  in  untergeordnetem  Maasse  die  Oxydationsproducle 
des  Phosphors,  die  sich  bereits  im  Magen  und  Darm  und  zum  Theil 
ionerbalb  des  Blutes  hiiden,  die  phosphorige  und  die  PhosphorsMure, 
hauptsächlich  beruht  die  Wirkung  jedoch  auf  dem  in  Dampfform  im 
Blut  und  in  den  Organen  befindlichen  Phosphor  und  vielleicht  auf 
dem  in  geringer  Menge  im  Blute  gelösten  Phosphorwasserstoff;  zur 
Bildung  des  letzteren  aus  dem  in  den  Magen  eingenihrten  Phosphor 
sind  nach  den^ Untersuchungen  von  Dybkowsky  im  Darm  die  ge- 
eigneten Verhältnisse  gegeben. 

Stellen  sich  der  Entscheidung  dieser  theoretischen  Frage  schon 
bei  der  acuten  Intoxication  so  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen, 
wie  es  die  so  ausgedehnte  über  diese  Sache  vorhandene  Literatur 
und  die  so  Qberaus  zahlreichen  Versuche  zeigen,  so  dürfte  die  Er- 
ledigung derselben  für  die  chronische  Phosphorvergiftung  fUr  den 
Augenblick  fast  unlGsbar  erscheinen.  Bei  der  Einführung  des  Phos« 
pbors  in  den  Magen,  der  im  Moment  wenigstens  allein  bekannten 
Methode  der  Application,  die  sich  längere  Zeit  ohne  grössere  stö- 
rende Inconvenienzen  durchführen  lässt,  bilden  sich,  abgesehen  von 
der  Lösung  des  Phosphors  in  Dampfform,  jedenfalls  eine  ganze  Reihe 
von  verschiedenen  Verbindungen,  phosphorige  Säure,  Phosphorsäure, 
Phosphorwasserstoff,  phosphorige  und  phosphorsaure  Salze  etc.,  die 
wir  wahrscheinlich  nicht  einmal  alle  kennen,  geschweige,  dass  wir 
ihre  Umsetzungen  und  Wirkungen  nach  der  Resorption  isolirt  zu 
verfolgen  in  der  Lage  wären;  eine  Methode  andererseits,  die  in 
Frage  kommenden  Stoffe  durch  lange  Zeit  fortgesetzt  direct  und 
rein  in's  Blut  zu  injiciren,  kennen  wir   vorläufig    nicht  ').     Ohne 


')  Cfr.  Husemann  I.  c.  S.  144. 

*)  Ich  habe  sobcutioe  lojectionen  der  f erscbiedeoen  Verbiodangen  tertocht ;  bei 
KaoiiicheD  kommt  es  sofort  lor  Bildoog  kSsiger  Heerde,  beim   Hunde  tu 

3» 
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daher  die  Beantwortung  der  Frage  im  rein  theoretischen  Sinne 
irgend  wie  zu  prüjudiciren,  formuliren  wir  dieselbe,  glaube  ich,  zweck* 
mHssjger  und  vom  praktischen  Standpunkte  aus  genügend  in  der 
Weise:  Weiche  der  genannten  Verbindungen  des  Phosphors  ist  es, 
die  in  den  Magen  lungere  Zeit  eingeführt  die  oben  auseinanderge- 
setzten Wirkungen  auf  den  Magen,  die  Leber  und  das  gesammte 
Knochensystem  ausQbt,  ist  es  der  Phosphor  in  Substanz,  ist  es  die 
phosphorige  Säure,  die  Phosphorstture  oder  der  Phosphorwasserstoff. 
Der  letztgenannte  Körper  wird  bekanntlich  wahrscheinlich  schon  im 
Magen  und  Darmkanal,  jedenfalls  unmittelbar  nach  seiner  Aufnahme 
in's  Blut  zu  phosphoriger  resp.  Phosphorsäure  oxydirt  und  es  re- 
duciren  sich  demgemSss  die  in  Frage  kommenden  Stoffe  auf  die 
phosphorige  Süure,  die  PhosphorsSure  und  den  Phosphor  in  Sub- 
stanz, dessen  Resorptionsflfhigkeit  als  solcher  ja  hinillnglich  nachge- 
wiesen ist  ')• 

Gibt  man  Kaninchen  lungere  Zeit  hindurch  grossere  Dosen 
phosphoriger,  oder  Phosphorsäure,  Dosen,  die  ein  sehr  Vielfaches 
der  stärksten  von  mir  angewendeten  Phosphorquantitäten  betragen, 
so  wird  namentlich  durch  die  Phosphorsäure,  in  etwas  geringerem 
Grade  durch  die  phosphorige  eine  ziemlich  heftige  Reizung  der 
Schleimhaut  des  Digestionstractus  angeregt;  dieselbe  ist  aber  we- 
sentlich secretorischer  Natur,  die  Drüsen  schwellen  an,  die  zelligen 
Elemente  derselben  vermehren  sich,  es  entstehen  mehr  oder  weniger 
profuse  Diarrhöen.  Unbetheiligt  bleibt  jedoch  das  interstitielle  Ge- 
webe, es  tritt  auch  hei  sehr  langem  Gebrauch  beträchtlicher  Dosen 

Eiteniogen  mit  allen  ihren  störenden  Folgen,  so  dsss  ich  diese  Methode  bald 
avfzogehen  gexwongen  wvrde. 
*)  Beilflofig  wili  ich  bemerken,  dass  ich  zahlreiche  und  lange  Zeit  fortgesetzte 
Fötteruogs-Versucbe  sowohl  mit  amorphem  Phosphor  als  auch  mit  phosphor- 
saorero  Kalli  gemacht  habe.  Beide  Stoffe  werden  ?on  Kaniochen  ohne  den 
geringsten  Schaden  in  beliebig  grossen  Dosen  ertragen,  aber  eben  auch  ohne 
jeden  Erfolg.  Sie  gehen  anscheinend  onverfindert  durch  den  Darmkanal  hin- 
dorch,  ohne  auch  nor  die  geringste  Wirkung  auf  Msgen,  Leber  oder  den 
Knochenapparat  zu  Süssem.  Wenn  ich  daher  für  die  beiden  Substanzen 
eine  wirkliche  Reizwirkung  auf  das  Knochengewebe  nicht  zugeben  kann,  so 
halte  ich  es  doch  immerhin  fdr  indicirt  bei  Störungen  des  Knochenwachs- 
thums,  Fracturen  etc.,  den  phosphorsaoren  Kalk  in  angemessenen  Quantilfiten 
dem  Organismus  zuzaffihren,  um  demselben  namentlich  das  nothwendige 
Alkali  in  hinreichender  Menge  zur  Disposition  tu  stellen. 
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Hiebt  die  besehriebeae  ioduraiive  Verdickung  der  Magenschleirahaat 
do.  VerSnderuDgen  an  der  Leber  habe  ich  danach  niemals  beob- 
achtet,  weder  die  DrUsenelemente  noch  das  interstitielle  Gewebe 
wird  je  betbeiligt.  Daraus  folgt,  dass  fQr  die  Wirkung  auf  den 
Magen  und  die  Leber,  wie  sie  in  der'  dargestellten  Weise  nament- 
lich nach  grösseren  Dosen  von  Phosphor  hervortritt,  der  Phosphor 
als  solcher  wesentlich  anzuschuldigen  ist 

FQr  den  Einfluss  auf  das  Knochensystem  liegt  die  Sache  etwas 
anders.  Es  ist  hier  nicht  zu  verkennen,  dass  relativ  kleine  Dosen 
von  phosphoriger  und  von  Phosphorsäure  ohne  erheblichen  Effect 
bleiben,  ganz  grosse  Gaben,  die  das  800— lOOOfacbe  der  von  mir 
angewendeten  Phosphordosen  betragen,  in  der  That  eine  Verdichtung 
der  in  der  Zeit  der  Fütterung  bei  wachsenden  Thieren  neu  ent« 
wickelten  Rnochensubstanz  zur  Folge  haben.  Vergleicht  man  jedoch 
die  relativen  Quantitfiten  der  phosphorigen  und  der  Phosphorsäure 
einerseits,  des  Phosphors  andererseits,  so  kann  keine  Rede  davon 
sein,  die  eclatante  Knochenwirkung  ganz  minimaler  Dosen  des  letz- 
teren auf  die  aus  demselben  gebildeten  Oxydationsproducte  zurück- 
zuführen. Dosen  dieser  Oxydationsprodncte,  die  ihrem  Atomgewicht 
nach  der  angewendeten  wirksamen  Phosphorquantität  entsprechen 
würden,  haben  eben  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung  auf  das  Kno- 
chengewebe. Wenn  daher  auch  principiell  einzuräumen  ist,  dass 
die  phosphorige  eben  so  wie  die  Phosphorsäure  einen  gewissen, 
übrigens  geringen  befördernden  Einfluss  auf  die  Knochenbildung 
bat,  so  kann  doch  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  bei  der  so  über- 
aus intensiven  Einwirkung  ganz  minimaler  Mengen  von  Phosphor 
die  Hauptsache  auf  den  Phosphor  als  solchen  kommt 

Eine  weitere  Frage  wirft  sich  für  die  Deutung  der  Verhältnisse 
am  Knoctaensystem  auf:  Ist  es  ein  directer  formativer  Beiz  speci- 
fiseher  Art,  den  der  im  Blute  wahrscheinlich  in  Dampfform  circu- 
lirende  Phosphor  auf  die  osteogenen  Gewebe  ausübt,  oder  ist  die 
so  abundanle  Knochenentwickelung  mehr  auf  indirectem  Wege  durch 
seine  Zufuhr  veranlasst  Um  das,  was  ich  unter  dem  indirecten 
Wege  verstehe,  klar  zu  machen,  will  ich  eine  analoge  Thatsache  aus 
der  Pathologie  anführen.  Wenn  in  Folge  der  Entwickelung  zahl- 
reicher weicher,  die  harte  Knochensubstanz  verdrängender  Geschwülste 
im  Knochensystem  eine  grosse  Quantität  anorganischer  Salze  resor- 
birt  werden  und  im  Blute  circuliren,  so  entledigt  sich  die  Blutmasse 
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des  anbequemen  Ueberscbusses  derselben  dadurcb,  dass  sie  dieselben 
in  anderen  Geweben  yielleicht  nur  temporär  deponirt,  so  in  den 
Lungen,  dem  Magen  und  an  einem  dritten  nicbt  sebr  zweckmässig 
gewählten  Orte,  den  Nieren;  es  entstehen  so  die  sog.  Kalkmetastasen 
dieser  Organe  ').  Demnach'  ist  die  Vorstellung  gewiss  zulässig, 
dass  etwas  Aehnliches  geschehen  könnte,  wenn  durch  andauernde 
Zufuhr  von  Phosphor  in  Folge  der  Oxydation  desselben,  die  phos- 
phorsauren Salze  im  Blute  soweit  vermehrt  werden,  dass  die  Nieren- 
resp.  Darmsecretion  zur  Ausscheidung  des  Ueberflusses  nicht  mehr 
ausreichen.  Man  könnte  sich  denken,  dass  die  allgemeine  Oeko- 
nomie,  statt  sie  in  mehr  oder  weniger  unentbehrlichen  Organen 
zu  deponifen,  die  Bildung  eines  neuen  Gewebes  in  der  nöthigen 
Quantität  anregt,  in  dem  die  fiberflttssigen  und  lästigen  Stoffe  in 
ebenso  unschädlicher  als  bequemer  Weise  aufgespeichert  würden; 
das  wäre  dann  das  massenhaft  neu  producirte  Knochengewebe  und 
der  ganze  Vorgang  der  indirecte  Weg,  den  ich  meine. 

Diese  Auffassung,  die,  so  weit  ich  sehe,  nichts  Unzulässigee 
hat,  ist  jedoch  wahrscheinlich  nicht  richtig  aus  folgenden  Gründen: 
Bei  jungen  Kalbsknochen  erhalten  sich  mehr  als  bei  anderen  Säuge- 
thieren,  die  aussen  am  Periost  neu  abgelagerten  Schichten  verhtflt- 
nissmässig  lange  weich,  osteoid;  tritt  eine  Ueberladung  des  Blutes 
mit  phospborsauren  Salzen  ein,  so  sollte  man  meinen,  der  Organis- 
mus sollte  sich  beeilen,  dieselben  in  dem  dazu  geeigneten  fertigen 
Gewebe  zu  deponiren.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Der  Vergieidi 
der  Knochen  meines  mit  Phosphor  gefütterten  Kalbes  mit  denen 
normaler  Thiere  lehrt,  dass  eher  ein  Mehr  von  neuen  Schichten 
sich  im  weichen  Zustande  eine  gewisse  Zeit  lang  erhält. 

Es  liesse  sich  ferner,  wenn  man  die  letztere  Ansicht  festhält, 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  erwarten,  dass  nach  längerer 
PbosphorfUtterung  sowohl  die  vorher  gebildeten,  als  auch  nament- 
lich die  unter  dem  Einfluss  derselben  entwickelten  Roochentheile, 
erstere  durch  secundäre  Vorgänge,  letztere  in  Folge  einer  Modification 
der  Bildung  selbst  einen  grösseren  Gehalt  an  anorganischen  Be- 
slandtheilen  enthielten,  dass  gegenüber  der  Norm  eine  Abweichung 
der  quantitativen  Zusammensetzung  zu  Gunsten  der  anorganischen 
Substanz  statll^nde.  Die  chemischen  Analysen  ergeben,  dass  dem 
nicht  so  ist,  dass,  abgesehen  von  gewissen  geringen  Schwankungen, 

*)  Vircbow,  Cetlolarpalhologie.    4.  Aufl.    S.  252. 
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die  oieht  immer  zu  Gunsten  der  auorganiseben  Substanz  sind,  die 
ZusammensetzuDg  der  Pbosphorknochen  nach  dieser  Richtung  eine 
normale  ist. 

Endlich  das  Hauptargument  gegen  die  Theorie  der  auf  indi» 
reetem  Wege  erfolgenden  Knochenerzeugung  ist  folgendes:  Ver- 
bindert man  während  der  PhosphorfQtterung  auf  künstlichem  Wege 
das  thatsfiebliche  Zustandekommen  einer  Ueberladung  des  Blutes 
mit  pbosphorsauren  Salzen,  ja  setzt  man  den  Gebalt  des  Blutes 
an  diesen  Tbeilen  unter  die  Norm  herab,  so  tritt  doch  trotzdem 
eine  Ceberproductien  nicht  von  Knochen,  wohl  aber  von  seinem 
histologischen  Aequivalent,  von  osteoidem  Gewebe  ein.  Ich  habe 
za  diesem  Zweck  Monate  hindurch  jungen  wachsenden .  Hübnem 
ausgewaschenes  Futter  und  destillirtes  Wasser  gegeben;  bekanntlich 
genügt  diese  äusserst  herabgesetzte  Zufuhr  von  anorganischen  Massen 
nach  den  Untersuchungen  von  Chossat,  uro  das  feste  Knochen- 
gewebe in  weiches  zu  verwandeln,  die  Knochen  dünn,  weich,  brtt- 
ehig  zu  machen.  Verbindet  man  mit  diesem  Regime  zugleich  die 
Phosphorftttterung ,  so  entwickelt  sich  an  den  Epiphysen  in  sehr 
evidenter  Weise  dieselbe  abnorm  dichte  Knochensubstanz,  wie  sie 
früher  beschrieben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  nicht  wirk- 
lidi  harter  Knochen,  sondern  ungemein  dichtes  osteoides  Gewebe 
ist  Macht  man  Fracturen,  so  entsteht  ebenso  ein  überaus  reich- 
licher dichter  Gallus,  aber  wieder  nicht  von  harter  wirklich  knö- 
ehemer  Beschaffenheit,  sondern  von  osteoider  und  zum  Theil  knor- 
peliger Natur.  Bei  dem  unter  diesen  Verhältnissen  vorhandenen 
wirklichen  Mangel  an  anorganischen  Salzen  ist,  meine  Ich,  der  Be- 
weis geliefert,  dass  nicht  ihr  Ueberschuss  im  Blute  es  sein  kann, 
der  den  Organismus  zur  Production  des  massenhaften  Knochenge- 
webes zwingt,  sondern  es  muss  zusammengehalten  mit  den  früher 
erwähnten  Thatsachen  der  Phosphor  selbst  als  diejenige  Substanz 
erscheinen,  die  einen  speeifischen  formativen  Reiz  auf  die  osteogenen 
Gewebe  ausübt. 

Aeusserst  interessant  ist  es,  dass  unter  dem  gleichzeitigen  Ein- 
fluss  der  Pbosphorfütterung  und  der  Entziehung  anorganischer  Sub- 
stanzen, namentlich  des  Kalkes,  der  Wacbsthumsmodus  der  Knochen 
eine  Aenderung  erfährt,  die  auf  das  vollkommenste  dem  entspricht, 
was  wir  beim  Menschen  als  Rachitis  zu  bezeichnen  gewöhnt  sind. 
(Taf.  lii.  Fig.  3  u.  4).    Man  siebt  bei  einem  Vergleich  mit  dem  da- 
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nebea  stehenden  normalen  Knochen  an  dem  als  Beispiel  gewfthltea 
oberen  Ende  der  übia  *)  eines  jungen  Huhnes  die  ausserordentlich 
hohe  von  zahlreichen  weiten  Markräumen  durchzogene  gallertig, 
durchscheinende  gewucherte  Knorpelmasse;  in  sie  greift  sehr  un* 
regelmKssig  in  wellig -hügeligen  Linien  ein  die  Zone  der  Kalkin- 
filtration, die  übrigens  an  sich  sehr  unrollkommen  ist.  An  der 
Stelle,  wo  sich  ausgebildete,  weitmaschige  spongiöse  Knochensiil>- 
stanz  bilden  sollte,  existirt  ein  ganz  ungewöhnlich  dichtes  osteoides 
Gewebe;  die  mikroskopische  Untersuchung  weist  dann  noch  des 
Genaueren  nach,  wie  alle  diese  Vorgünge  auf  das  bunteste  durch 
einander  gehen,  kurz  wir  haben  die  Rachitis,  wie  sie  im  Buche 
steht.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  diese  artificielle  Rachitis  ent- 
steht, ist  eine  nicht  unwillkommene  Bestätigung  für  die  Theorie, 
welche  eine  genaue  Beobachtung  des  Prozesses  bereits  ergeben  hatte, 
dass  nehmlich  die  Rachitis  bedingt  wird  durch  zwei  Factoren:  ein- 
mal eine  unzureichende  Quantität  von  anorganischen  Salzen  im 
Blute,  sei  es,  dass  dieselben  in  unzureichender  Menge  aufgenommen 
oder  excessiv  ausgeschieden  werden,  und  andererseits  durch  einen 
oonstitutionellen  auf  die  osteogenen  Gewebe  einwirkenden  Reiz. 

Ziehen  wir  die  Summe  aus  den  bis  hierher  erwähnten  Einzel- 
erfahrungen, so  lässt  sich  für  die  chronische  Wirkung  des  Phosphors 
auf  den  Organismus  folgendes  Gesammtbild  entwerfen.  Der  Phos- 
phor wirkt  in  kleinsten  Dosen  wahrscheinlich  gelOst  im  Blute  circu- 
lireud  auf  die  osteogenen  Gewebe  als  ein  specifischer  formativer 
Reiz;  örtlich  in  Form  von  Dämpfen  auf  das  freiliegende  Periost 
geleitet  ruft  er  in  massiger  Concentration  ossificirende  Periostitis 
hervor.  Wirken  die  Dämpfe  sehr  energisch  ein,  so  wird  der  Reiz 
so  stark,  dass  neben  den  ossificirenden  Vorgängen  Eiterung  ent- 
steht. In  sehr  viel  grösseren  Dosen  angewendet,  sei  es  in  Dämpfen, 
sei  es  per  Oesophagum,  tritt,  während  die  Einwirkung  auf  das 
Knochensystem  nicht  über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  sein  Ein- 
fluss  auf  den  Digestionsapparat  in  den  Vordergrund.  Das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  Leber   und  des  Magens  wird  irritirt,  es 

*)  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  sich  analoge  VerbSltnisse  zeigen 
an  alten  anderen  Knochen  überall  da,  wo  ans  Knorpel  Knochen  wird.  Die 
Vorgänge  an  dem  Periost  zeigen  eine  analoge  Beschaffenheit,  cor  nicht,  we- 
nigstens soweit  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  in  gleicher  Intensität  wie  sie  oft 
genug  bei  Heoschea  lor  Beobachtoog  kommen. 
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entsteht  chronische  induratiye  Gastritis  und  chronische  interstitielle 
flepatitis  mit  Icterus  und  Schwund  der  Lebersubstanz;  Endglied 
derselben  ist  Atrophie  der  Leber,  sei  es  glatte  oder  lobuläre  oder 
die  klassische  Grauularatrophie,  die  sogenannte  Cirrhose  0- 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  man  mit 
geringen  Dosen  Phosphor,  die  in  keiner  Weise  einen  schädlichen 
Eiofluss  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben,  eine  erhebliche  An* 
regung  und  Förderung  der  Knochenbildung  erzielen  kann.  Bei 
dem  Mangel  jedweden  inneren  bekannten  Mitteis,  das  im  Stande 
ißt  die  osteoplastischen  Vorgänge  zu  grösserer  Energie  anzuregen, 
wird  die  Therapie  ihr  Augenmerk  auf  den  Phosphor  zu  richten 
haben.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  erscheint  die 
Anwendung  des  Phosphors  geboten  bei  im  Ganzen  schwächlicher 
Eotwickelung  des  Knoehensystems  bei  Kindern,  bei  Fracturen  (Pseud- 
arthrosen)  subpenostealen  Resectionen  und  Periosttransplantationen. 
Fttr  die  Osteomalacie  stehen  mir  keine  positiven  Beobachtungen  zu 
Gebote,  und  muss  ich  hier  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus 
urtheilen.  Wenn  das  Wesen  der  Osteomalacie  darin  besteht,  dass 
aus  dem  ursprünglich  harten  Ruocbengewebe  durch  Wucherung 
der  zetligen  Elemente  desselben  eine  überwiegend  weiche  und  des- 
halb für  die  physiologischen  Zwecke  des  Knochens  unbrauchbare 
Substanz  geliefert  wird,  so  muss  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  in  dem  Phosphor  ein  wahres  Antidot  dieser  Krankheil  ge- 
sehen werden,  denn  der  Grundzug  der  Phosphorwirkung  ist  eben 
der,  dass  in  Folge  eines  durch  denselben  hervorgerufenen  Reizes 
aus  weichen  osteogenen  Geweben  sich  abnorm  dichter,  harter  Kno- 
eben  bildet. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  der  Rachitis.  Theoretisch  betrachtet 
ist  es  nicht  gerade  sonderlich  wahrscheinlich,  dass  in  dem  Phosphor 
das  Heilmittel  der  Krankheit  gefunden  ist.  Auch  hier  fehlen  zur 
Zeit  directe  Beobachtungen  und  müssen  wir  es  hier  vollkommen 
der  empirischen  Erfahrung  der  Zukunft  anheimstellen  zu  entschei- 
den, ob  dieser  Stoff  bei  seiner  an  sich  starken  Einwirkung  auf  das 
Knochengewebe  mächtig  genug  sein  wird,  sei  es  eine  stärkere  ^iif- 

^)  Die  WirkoDg  des  Phosphors,  sowohl  die  deletSre  sehr  grosser  Dosen  auf 
Niere,  Herz,  Leber,  als  auch  die  das  KnocbeDwachsthom  reizende  findet  statt 
doreb  das  Btot  eines  tragenden  Kaninebens  auf  die  im  Uteras  beflndlicben 
Jongea,  oUbt  aber  ? ermittelst  der  Hilcb  der  Motter  anf  sSagende  junge  Tbiere. 
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nabme  der  anorganiscben  Salze  in's  Blut  anzaregen,  oder  die  all- 
zareichliche  Ausscheidung  derselben  zu  verhindern  und  ihre  recht- 
zeitige Ablagerung  in  die  osteogenen  Gewebe  in  gehöriger  Quantität 
zu  bewirken.  Auf  alle  Fälle  glaube  ich  wird  man  den  Versuch 
mit  dem  Mittel  machen  müssen,  da  zur  Zeit  wenigstens  ein  anderes 
aussichtsreicheres  nicht  bekannt  ist. 

Im  Allgemeinen  wh'd  es  sich  fQr  die  therapeutische  Anwendung 
mehr  empfehlen,  sich  des  Phosphors  in  Substanz  zu  bedienen  als 
der  phosphorigen  und  der  PhosphorsSure;  denn  die  beiden  letzten 
Prflparate,  wenn  sie  irgend  eine  erhebliche  Wirkung  entflalten  sollenr, 
müssen  in  Dosen  angewendet  werden,  die  den  Digestionsapparat 
wenigstens  beim  Tbier  in  hohen)  Grade  beeintrSchligen. 

Wenn  die  vorstehenden  experimentellen  Untersuchungen  einen 
gewissen  Werth  haben  für  die  specielle  Pathologie,  insofern  als  sie 
uns  einen  genaueren  Einblick  gewähren  in  die  Vorgänge,  wie  sie 
im  Organismus  angeregt  werden  durch  die  länger  dauernde  Ein- 
wirkung eines  in  der  Industrie  verwendeten  und  wenigstens  früher 
als  Heilmittel  gebrauchten  Stoffes,  insofern  als  sie  durch  die  künst- 
liche Erzeugung  zweier  eben  so  viel  besprochener  als  interessanter 
Krankheiten,  der  Lebercirrbose  und  der  Rachitis,  die  Bestätigung 
eurrenter  Theorien  geliefert  haben,  insofern  als  sie  specifische 
Beziehungen  eines  gewissen  Stoffes  zu  gewissen  Geweben  gelehrt 
haben,  aus  denen  die  Therapie  dereinst  vielleicht  Nutzen  zu  ziehen 
in  der  Lage  sein  wird,  so  ist  glaube  ich  diesen  Untersuchungen  auch 
für  die  allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  eine  nicht  geringere 
prineipielle  Bedeutung  zuzumessen.  Zunächst  ist  die  Klasse  der- 
jenigen interessanten  Körper,  denen  wir  specifische  Affinitäten  zu  ' 
gewissen  Geweben  des  Körpers  zuerkennen,  wie  das  Quecksilber, 
das  Jodkalium,  eine  Reihe  organischer  Alkaloide  wie  Atropin,  Curario, 
Digitalin  etc.  etc.  durch  den  Phosphor  um  eines  vermehrt  wor^ 
den.  Femer  liegen  hier,  wie  ich  meine,  exacte,  überzeugende,  jeden 
Augenblick  zu  wiederholende  experimentelle  Beobachtungen  vor, 
die  den  Nachweis  liefern,  dass  ein  und  derselbe  Stoff  in  verschie- 
dener Quantität  und  verschieden  lange  Zeit  angewendet  total  diffe- 
rente  Wirkungen  auf  den  thierischen  Organismus  äussern  kann.  Die 
älteren  Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  der  Phosphor  in  grosser 
Dosis  auf  gewisse  Gewebe,  nehmlich  die  specifischen  Parenchym- 
elerocnte  der  Leber,  der  Nieren  des  Magens  und  der  Musculatur 
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einen  fiusserst  intensiyen  peraeaten  Reiz  austtbt,  so  stark,  dass  in 
kürzester  F^t  eine  fettige  Degeneration  eine  Necrobiose  derselben 
die  Folge  ist;  wir  haben  jetzt  gesehen,  dass  derselbe  Stoff  in  ge- 
ringerer Quantität  den  Organismus  einverleibt,  wSihreod  die  erst* 
genannten  Theile  yoUkommen  immun  bleiben,  eine  Reizwirkung  aus« 
Obt  auf  ganz  andere  Gewebsarten,  auf  die  osteogenen  Substanzen, 
auf  das  interstitielle  Gewebe  des  Magens  und  der  Leber:  ein  Reiz, 
der  sieb  nicht  nach  der  degenerativen,  sondern  wesentlich  nach 
der  formativen  Richtung  hin  entwickelt.  Während  dort  Untergang, 
ist  biet  bleibende  Neubildung  die  Folge.  Mag  die  wahre  Ursache 
dieses  so  tiefgreifenden  Unterschiedes  in  der  Wirkung  verschiedener 
Dosen  des  Phosphors  nun  darin  liegen,  dass  wirklich  ungleich  grojBse 
Quantitiiten  desselben  im  Blnte  anwesend  in  der  That  einen  an  sieh 
verschiedenen  Effect  haben,  oder  derselbe  darin  beruhen,  dass  bei 
der  Zufahr  einer  grösseren  oder  kleineren  Menge  der  Substanz  zum 
Blute  verschiedene  Resorptions-  und  Umsetzungsbedingungen  ge- 
geben sind,  so  zwar,  dass  dem  zufolge  differente  Umsetzungspro» 
duete  auch  zur  Wirkung  gelangen,  immerhin  ist  die  Thatsache  dieser 
fundamentalen  Differenz  der  Vorgänge  für  die  theoretische  wie  für 
die  praktische  Betrachtung  von  einschneidender  Bedeutung.  Ich 
glaube  in  diesen  Beobachtungen  ist  der  Hinweis  gegeben  darauf, 
aueh  andere  Stoffe,  deren  gewaltige  toxische  Wirkung  in  grossen 
Dosen  bekannt  ist,  wie  Jod,  Arsen,  die  grosse  Zahl  der  giftigen 
oi^nisehen  Verbindungen  nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen, 
und  ich  zweifle  nicht,  dass  Experimente  mit  Sachkenntniss,  Sorg- 
falt und  Geduld  angestellt,  unsere  positiven  Kenntnisse  um  manche 
neue  Thatsache  bereichern,  unsere  theoretischen  Anschauungen  kltfren 
und  auch  der  Therapie  hier  und  da  eine  neue  Handhabe  des  Handelns 
liefern  werden. 


Nachtrag. 

Sollte  Jemand  in  der  Lage  sein,  diese  Versuche  zu  irgend 
welchem  Zwecke  nachmachen  zu  wollen,  so  glaube  ich  ihm  die 
Sache  sehr  zu  erleichtern,  wenn  ich  nach trttglich.  noch  Einiges  über 
die  Dosirung  hinzufüge.  Die  fast  homöopathische  Dosis,  welche 
zur  Modificirung  des  Knochenwachslhums  genügt,  ist  für  ein  halb- 
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wüchsiges  Raniaeben  0,0015  Gramme  Phosphor  als  eiDmalige  tMg- 
liche  Gabe.  Junge  Hühner  und  ausgewachsene  Kaniocheo,  bei 
denen  man  z.  B.  den  Einfluss  auf  die  Callusbildung  studiren  ^U, 
bekommen  das  Doppelte.  Ausgewachsene  HQbner  ertragen  mit 
Leichtigkeit  das  Vielfache  dieser  Dosis.  Hunde  und  Katzen  sind 
relativ  sehr  empfindlich  gegen  den  Phosphor.  Es  empfiehlt  sich, 
wenn  der  Versuch  Ober  Monate  ausgedehnt  werden  soll,  in  allen 
Fällen  langsam  die  Gabe  bis  auf  etwa  das  Doppelte  zu  steigern,  da 
die  Thiere  sich  relativ  leicht  an  das  Gift  gewöhnen.  Will  man  die 
irritative  Wirkung  auf  Magen  und  Leber  erreichen,  so  beginnt  man 
am  besten  mit  ganz  kleinen  Dosen  und  steigert  stetig  und  relativ 
rasch.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Sicherheit  und  Gleich- 
mfissigkeit  des  Erfolges  ist  die  Art  der  Bereitung  der  Pillen.  Bei 
der  gewöhnlichen  Methode,  den  Phosphor  zur  Pillenmasse  zu  ver- 
reiben, erfolgt  nicht,  wenigstens  so  weit  ich  gesehen  habe,  eine 
wirklich  gleichmässige  Verlheilung  der  minimalen  Quantität  des 
Stofifes  auf  die  einzelnen  Pillen;  die  eine  enthält  gewöhnlich  mehr 
oder  weniger  als  die  andere.  Dafttr  spricht,  abgesehen  von  indivi- 
dueller grösserer  Empfindlichkeit  einzelner  Thiere,  die  Ungleichheit 
des  Erfolges  in  einzelnen  Fällen,  wie  ich  sie  im  Anfang  bei  meinen 
Experimenten  gesehen  habe,  namentlich  eine  Reizwirkung  auf  den 
Magen,  wo  sie  nicht  erwartet  werden  konnte.  Dieselbe  hörte  ganz 
auf,  als  ich  mich  auf  den  Rath  eines  gewiegten  Apothekers  einer 
Formel  bediente,  bei  der  in  der  That  die  höchste  Gleichmässigkeit 
der  Vertheilung  erreicht  wird;  dieselbe  dürfte  sich  daher  am  meisten 
für  weitere  Versuche,  eventuell  auch  für  die  therapeutische  Anwen- 
dung beim  Menschen  empfehlen.  Das  Recept  ist  folgendes: 
Rp. 

Phosphor!  puri  0,03 

redige  in  pulverem  subtilissimum  ope  syrupi  simpl.     7,5 
calefactis  et  conquassatis  usque  ad  refrigeratiooem 
adde 

Pulv.  rad.  Glycirrh.  10,0 

gummi  arab.  5,0 

tragacanth.  2,5 

M.  f.  pH.  No.  200. 
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ErkiäroDg   der   Abbildungen. 

Tafel  I. 
Fig.  1.     Darchscboitt  des  Homeras  eines  normalen  wachsenden  Kalbes. 
Fig.  9.     Darchscboitt  desselben  Knochens    an    einem   Kalbe  nach  Swocbentlicher 

FOtterong  mit  ganz  kleinen  Dosen  Phosphor.    Das  rothe  Markgewebe  durcli 

Aasspritzen  eatfemt. 
Fig.  3.     Halber  Dorchschnitt  der  Tibia  eines  jungen  Huhnes. 
Flg.  4.     Derselbe  fon  einem  anderen   Huhn,  nach   6 wöchentlicher  Fötterang  mit 

Phosphor  bei  gleichzeitiger  Entziehung  der  Kalksalze.   Artificielle  Rachitis. 

Tafel  II. 

Tig.  1.  Kisig-eitrige  Periostitis  des  Unterkiefers  fom  Kaninchen  nach  Einwirkung 
von  Phosphordampfen. 

Tig.  2  0.  3.    Dasselbe  Ton  einem  anderen  Thier,  Ansicht  ton  der  Seite  nnd  too  nnten. 

Fig.  4.     Darcbschnitt  des  Femor  eines  normalen  jungen  Kaninchens. 

Fig.  5,  6,  7.  Dorchschnitte  deMelben  Knochens  von  Terschiedenen  Kaninchen, 
welche  3  Wochen  resp.  5,  resp.  10  Wochen  kleine  Dosen  Phosphor  be- 
kommen haben.  ModiGcation  des  Knochenwachsthums  an  den  Enden  der 
Diapbyse  und  im  Umfang  der  Epiphysen. 

Tafel  III. 
Fig.  I.     Granularatrophie  der  Leber  ?on  einem  Kaninchen  nach  4monatlicher  Fütte- 

rong  mit  relativ  grossen  Phosphordosen. 
Flg.  2.     Koocbenschliff  aas  der  sklerosirten  Schicht  an  der  Epiphyse  eines  wach« 

senden,  mit  Phosphor  bebandelten  Kaninchens. 
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lieber  RAckbildong  des  Callus. 

Von  Dr.  Hermann  Lossen, 

Privardoceuien  der  Chirurgie  in  Hcirldberg. 
(Hierzu  Taf.  lY.  Fig.  1—9.) 


Die  anatomiscbe  und  histologische  Untersuchung  des  Gallus  ist 
seit  geraumer  Zeit  ein  Lieblingsstudium  der  Chirurgen  und  Histo- 
logen  gewesen,  der  ersteren,  weil  gerade  die  Gallusbildung  die 
Regeneration  der  Gewebe  in  ihren  interessantesten  Einzelheiten  zeigt, 
der  letzteren,  weil  in  demselben  ein  Analogon  des  jugendlichen  im 
Wachstfaum  begriffenen  Knochens  gegeben  ist. 
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Die  Kenntniss  dieser  VorgUnge,  auch  der  histologischen,  reicht 
daher  schon  mehrere  Jahrzehnte  hinauf,  und  es  dürften  hierzu  wohl 
kaum  erhebliche  Beitrage  zu  liefern  sein. 

Weniger  studirt  und  bekannt  war  bis  vor  nicht  langer  Zeit 
die  Rückbildung  des  Callus,  jener  Prozess,  durch  wdchen 
der  neu  angelegte,  die  beiden  Bruchenden  verlöthende  Knochen 
allmählich  an  Volumen  ab,  an  Dichtigkeit  zuuimmt  und  mit  der 
Zeit  dem  ursprünglichen  so  gleich  wird,  dass  man,  wenn  die  Dis- 
location  nicht  zu  bedeutend  war,  anatomisch  kaum  die  Stelle  der 
Fractur  zu  erkennen,  histologisch  aber  keinen  Unterschied  in  der 
Structur  nachzuweisen  im  Stande  ist 

Die  erste  genauere  histologische  Untersuchung  in  dieser  Rich- 
tung verdanken  wir  R.  Volk  mann,  der  nachwies,  dass  es  sich 
hier  nicht  etwa  nur  um  einen  einfachen  Schwund,  ähnlich  wie  bei 
der  Altersatrophie  handele,  sondern  um  einen  langsam  verlaufenden, 
mehr  den  entzündlichen  Prozessen  sich  anschliessenden  Vorgang, 
eine  Art  sehr  chronischer  Ostitis,  durch  welche  der  knöcherne  Callus 
erster  Bildung  allmählich  wieder  fortgeschafft  und  schliesslich  ein 
der  ersten  Anlage  vollkommen  unähnliches,  dem 'alten  Knochen 
gleiches  Product  geliefert  wird. 

Er  schlug  daher  vor,  die  verlassene  Bezeichnung  eines  „pro- 
visorischen  und  definitiven  Callus'*  von  Dupuytren  im  histologi- 
schen Sinne  wieder  aufzunehmen. 

Einige  Eigenthümlichkeiten  dieser  Ostitis,  deren  Studium  auch 
für  die  übrige  Pathologie  des  Knochens  neue  Aufschlüsse  zu  geben 
versprach,  veranlassten  mich,  den  Vorgang  nochmals  einer  genauen 
histologischen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  deren  Resultate  im 
Folgenden  mitgetheilt  und  näher  besprochen  werden  sollen. 

Ich  kann  die  gröberen  Verhältnisse  bei  der  Bildung  des  Callus 
als  allzubekannt  voraussetzen,  muss  indessen  auf  die  histologischen 
Details  etwas  genauer  eingehen,  da  gerade  bei  der  Verfolgung  des 
Rückbildungsprozesses  die  einzelnen  histologischen  Elemente  in  ihrer 
ersten  Anordnung  zu  einander  vielfach  in  Frage  kommen. 

Bekanntlich  können  bei  der  Heilung  einer  Fractur  alle  den 
Knochen  zunächst  umgebenden  Gewebe  einen  grösseren  oder  ge- 
ringeren Antheil  an  der  Neubildung  nehmen.  In  wie  grosser  Aus- 
dehnung, dies  hängt  lediglich  von  der  Grösse  des  Reizes  ab.  Be- 
weglichkeit der  Bruchenden,  starke  Splitterung  mit  Einkeilong  ab- 
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geq[>reDgter  Stflcke  in  die  Weichtbeile^  lange  Eiterung,  Necrosen  etc. 
können  die  Gallus-Bildung  excedirend  machen,  und  selbst  Sehnen 
und  MuskelbQndel  zur  Ossification  veranlassen.  Immer  aber  werden 
hauptsächlich  die  innersten  Schichten  des  Periostes  und  das  Mark- 
gevebe  zunächst  und  am  meisten  zur  Gallus-Bildung  herangezogen. 
Sie  sind  es  denn  auch,  die,  wenn  wir  den  Prozess  an  einer  ein- 
fachen,  unter  zweckentsprechender  Behandlung  heilenden  Fractur 
stadireo,  besonders  in  Betracht  kommen. 

An  beiden  Stellen  sieht  man  alsbald  entzündliche  Vorgänge 
aofireten.  Aussen  beginnen  zunächst  die  innersten  Schichten  des 
Periostes  zu  wuchern,  es  entwickelt  sich  eine  mächtige  Zellen-  und 
Gefiissnettbiidung  und  von  der  Berilhrungsgrenze  des  Knochens  und 
des  Periostes  sieht  man  Gruppen  von  Zellen  grösser  und  grösser 
werden,  eigentbOmlicb  eckige  Formen  annehmen  und  schliesslich  in 
steraförmige  Knochenkörperchen  übergehen.  Alsbald  wird  die  zwi- 
scbenliegende  Grundsubstanz  leicht  streifig  und  es  treten  Kalksalze 
auf.  Hiermit  ist  das  junge  Knochengewebe  erster  Bildung  fertig. 
Diese  directe  Verknöcherung  des  Bindegewebes  findet  hauptsächlich 
in  der  Nähe  der  GefSsse  statt  und  gewinnt  hierdurch  eine  relative 
Regelmttssigkeit. 

Wie  Billroth  0  &n  gut  gelungenen  Injectioneu  von  Galius 
bei  Hunden  nachweisen  konnte,  verläuft  nehmlicb  die  Mehrzahl  der 
neugebildeten  Periostgefässe  senkrecht  gegen  die  Knochenoberfläche. 
Wenn  sieh  nun  gerade  um  diese  in  Form  von  „cylindrischen  Män- 
teln^ die  Verknöcherung  etablirt,  so  müssen  säulenartig  geordnete 
Knoch.enbälkchen  entstehen,  die  der  Hauptsache  nach  den  Periost- 
GaUus  ausmaehen. 

Dem  entsprechen  auch  im  Allgemeinen  die  Bilder,  welche  man 
bei  Querschlilfen  durch  frischen  Galius  erhält.  Nur  darf  man  sich 
nicht  etwa  so  regelmässig  concentrisch  und  dicht  geschichtete  La- 
mellen vorstellen,  wie  wir  dies  vom  ausgewachsenen  Knbchen  her 
kennen.  Man  sieht  allerdings  die  Schichten  verknöcherten  Gewebes 
im  Allgemeinen  den  Gefässen  folgen,  doch  bleiben  daneben  noch 
genug  Stellen  übrig,  wo  die  Verknöcherung  nesterweise  auftritt,  wo 
sich  eine  Anzahl  Knochenzellen  um  einen  imaginären  Mittelpunkt 
lagern  oder  geradezu  wie  hingeworfen  erscheinen. 

•)  Langenbeck's  Archiy  Bd.  Vi.  S.  721. 
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Ferner  scbliessen  die  Lamellen  die  GefUsse  keineswegs  so  enge 
ein,  wie  dies  bei  den  Haversischen  Kanälen  physiologischer  Substantia 
coropacta  der  Fall  ist,  es  bleiben  vielmehr  gewöhnlich  noch  ziem- 
lich weite  Markkanäie  oder  unregelmässige  MarkrBume  f^ei,  die 
nicht  selten  vielfach  ausgebuchtet  und  von  sehr  wechselndem  Ca- 
liber  sind.  Auch  die  Lamellen  an  sich  sind  ziemlich  weit  geschichtet, 
selten  genau  parallel  gelagert  und  in  Folge  dessen  auch  die  Ab- 
stände der  einzelnen  Rnochenkörperchen  von  einander  sehr  va- 
riirend. 

Querschliffe,  die  nicht  die  ganze  Dicke  des  Knochens  umfassen, 
geben  daher  häufig  nur  ein  Bild  von  einem  grobmaschigen  Balken- 
netze neugebildeten  Knochens,  welches  weite,  unregelmässige  Mark- 
räume umschliesst  und  nur  annähernd  eine  Regelmässigkeit  iii  der 
Stellung  der  Balken  erkennen  lässt. 

Ganz  ähnlich  wie  am  Perioste  geht  auch  die  Verkoöcherung 
des  Markgewebes  vor  sich.  — 

In  diesem  primitiven  Zustande  befindet  sich  der  Callus  un- 
gefähr während  der  ganzen  Dauer  seines  Weichbleibens.  Zu  einer 
gewissen  Zeit  aber,  die  sich  auch  äusserlich  durch  ein  allmähliches 
Festerwerden  zu  erkennen  gibt,  gehen  wirkliche  Veränderungen  in 
demselben  vor. 

Macht  man  nun  einen  Querschliff  durch  die  Fractur,  so  ist  das 
Bild  ein  ganz  anderes. 

Man  erkennt  zwar  noch  die  Differenzirung  des  Gallus  von  dem 
Bruchende,  man  unterscheidet  deutlich  den  alten  Knochen  mit  den 
coocentrisch  um  die  Querschnitte  der  Haversischen  Kanäle  geschich- 
teten Lameliensystemen  und  den  in  regelmässigen  Abständen  ge- 
lagerten Rnochenkörperchen  von  dem  angelegten  und  grobschich- 
tigen Balkennetze  des  Callus,  aber  die  Begrenzungslinie  ist  weit 
weniger  scharf  gezogen. 

Eine  rareficirende  Ostitis  hat  den  alten  Knochenrand  ange- 
fressen, ganze  Lamellensysteme  sind  aufgelöst  und  an  der  Grenze 
entlang  begegnet  man  grossen,  buchtigen  Markräumen.  Fast  siebt 
es  aus,  als  wolle  der  junge  Knochen  sich  vollständig  von  dem  alten 
trennen. 

Aber  gerade  hier  liegen  auch  die  ersten  Anfänge  einer  festeren 
Consolidation.  Vorzüglich  in  diesen  Grenz-Markräumen  sieht  man, 
wie  sich  neue  Knochenlagen  Schicht  an  Schicht  am  Rande  anlegen. 
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und  schliesslich  ein  regelmässig  geordnetes  Lamellensystem  entsteht« 
welches  sieh  gleichsam  in  beide  Knochenarten  einzapft  (Fig.  1 
a — d.)-  Der  gleiche  Prozess  findet,  von  hier  nach  dem  Rande  fort- 
schreitend, auch  in  anderen  Markräumen  statt,  und  man  kann  sich 
jetzt  leicht  vorstellen,  wie  ziUeUt  bei  stets  näherem  Aneinander^ 
rücken  der  Systeme  dichter  Knochen  zu  Stande  kommt  Doch  da- 
von weiter  unten.  Zunächst  interessiren  uns  die  Vorgänge  in  den 
Knochenbalkeib 

Hier  fällt  sofort  die  Lagerung,  Vertheüung  und  Formverändo- 
rung  der  Knochenkörperchen  auf.  War  schon  in  Schnitten  durch, 
frischen  Callus  die  Anordnung  der  Knochenzeiten  sehr  unregelmässig, 
ihre  Zahl  gegenüber  dem  neu  gebildeten  Knochen  sehr  vermehrt, 
so  tritt  dies  jetzt  noch  weit  mehr  hervor.  Hier  sieht  man  einzelne 
in  Reihen  gelagert  einem  GefUsse  folgen,  dort  in  Gruppen  zu  5,  6 
und  mehreren  zusammenliegen,  da  wieder  lange  Züge  von  Zellen 
bilden,  an  einzelnen  Stellen  endlich  trifft  man  sie  in  so  dichC  gcr 
drängten  Haufen  an,  dass  diese  Theile  des  mikroskopischen  Bildes 
bei  trockenen  Scbliffien  geradezu  schwarz  erscheinen  und  man  nur 
mit  einiger  Mühe  die  Contouren  der  Zellen  unterscheiden  kann. 

Auch  die  Form  ist  eine  ganz  andere.  Sie  sind  durchweg 
grösser  als  die  normalen  KnochenkOrpei^chen,  bald  einfach  ver* 
grössert,  bald  stark  buehtig«  von  der  bizarrsten  Gestalt.  Immer 
aber  ist  der  Breitendurchmesser  dem  Längendurchmesser  annähernd 
gleich. 

Die  Ausläufer  sind  meist  geringer  an  Zahl,  aber  stärker,  so  dass 
häu6g  an  der  Stelle  eines  derselben  eine  förmliche  Bucht  erscheint. 

Ganz  besonders  frappant  ist  die  enorme  Menge  von  Gefässen, 
die  meist  im  Längsschnitt^  aber  auch  schräg  und  im  Querschnitt 
getroflien  sind.  Man  sieht  3,  4  ond  mehr  dicht  neben  einander' 
verlaufen,  büschelförmig  von  einem  Punkte  ausstrahlen  oder  zier- 
liche Schlingen  bildend  wieder  nahe  dem  Ausgangspunkte  enden. 

Nun  wissen  wir  allerdings,  dass  der  Callus  sehr  geflissreich 
ist,  und  jedenfalls  sind  auch  sehr  viele  dieser  Gefässe  von  der  er- 
sten Knochenneubiidung  herzuleiten,  indessen  findet  man  auch  noch 
eine  zweite  Art  von  Gefässen,  oder  wie  ich  sie  jetzt  noch  nennen  will, 
Kanälen,  die  jedenfalls  erst  im  fertigen  Callus  entstanden  sind,  und 
deren  charakteristische  Eigenschaften  uns  im  Weiteren  eingehender 
beschäftigen  sollen. 

Archiv  f.  pathol.  AuL  Bd.  LV.  Hft.  1  o.  3.  4 
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Untermischt  mit  Gelassen  erster  Anlage,  die  durch  Umtegerung 
von  mehreren  Lamellen  hinreichend  charakterisirt  sind,  sieht  man 
KanSle  von  kleinerem  und  grösserem  Galiber  bald  quer,  bald  im 
Längsschnitt  getroffen,  welche  ganz  abweichend  von  den  ersteren 
die  Laraellen  quer  durchset2en.  Sie  verlaufen  in  den  ver- 
schiedensten Riehtungen.  Hier  comrouniciren  sie  senkrecht  mit  den 
anderen,  dort  gehen  sie  von  einem  Markraume  aus  und  kehren  mit 
kürzerer  oder  längerer  Schlinge  wieder  zurück,  zuweilen  sieht  man 
sie  im  rechten,  ja  spitzen  Winkel  pKHzlich  umbiegen.  Da  wiederum 
beginnen  sie  mitten  im  Gewebe  blind  und  enden  nach  kürzerem 
Verlaufe  ebenfalls  blind.  Da  wo  sie  quer  getroffien  sind,  sehen  sie 
wie  runde  Löcher  ans,  die  aus  den  Lamellen  herausgehauen  wor- 
den. Die  Begrenzungslinie  ist  dann  gewöhnlich  leicht  zackig.  Sie 
sind  in  guten  Schliffen  manchmal  in  solober  Anzahl  vorhanden, 
dass  ein  zwischen  zwei  üaversischen  Kanälen  befindliches  Stück  ge-^ 
schichteten  Knochens  geradezu  wie  durchfurcht  aussieht.  Ihr  Lu- 
men wechselt  von  der  Grösse  eines  gewöhnlichen  Knochenkörper- 
chens  bis  zu  dem  eines  miitelgrossen  Haversis(^en  Kanals  und  unter- 
scheidet sich  merklich  durch  seine  grössere  Unregelmässigkeit.  Ich 
meine  hier  nicht  ein  Weiter-  oder  Schmälerwerden  des  Kanals, 
dies  beruht  gewöhnlich  nur  auf  einem  tieferen  oder  seichteren  An- 
schleifen, sondern  die  kleinen  spitzen  Ausbuchtungen  der  Wandung, 
die  in  der  ProjecUon  auf  die  Binstellungsebene  als  kleine  Zacken 
erscheinen.  Auffallender  Weise  sind  diese  Zacken  alle  nach  Aussen 
gerichtet,  gerade  umgekehrt  wie  bei  den  Howship'schen  Lakunen. 
Dasselbe  buchtige  Aussehen  bietet  auch  die  untere  Wand  dar,  und 
man  kann  zuweilen  bei  scharfem  Einstellen  des  Tubus  zackige  Te- 
rassen  und,  wenn  nicht  Inbaltsreste  das  Bild  verdecken,  eigenthüm- 
itche  Zeichnungen  sehen,  die  an  die  Gontouren  der  Knochenkör- 
percben  erinnern.  Oefters  sieht  man  bei  stärkerer  Vergrösserung 
zarte  Ausläufer  eines  benachbarten  Knoehenkörpercbens  mit  den 
spitzen  Buchten  communiciren  und  nicht  gar  so  selten  findet  man 
eine  Knochenhöhle  in  directer  Verbindung  mit  dem  Kanallumen» 
Dies  gilt  sowohl  von  den  kleinen  Kanälen,  die  vom  Rande  eines 
Markraumes  gegen  das  Innere  vordringen  und  offenbar,  blind  enden, 
als  auch  besonders  von  denjenigen,  welche  nach  keiner  Seite  hin 
eommunicirend  senkrecht  die  Lamellen  dttrchbrecben. 

Der  beschriebene  Befund  ist  keineswegs  ein  vereinzelter,  an 
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bestimmte  Stellen  des  Präparats  oder  an  eine  Fractur  geknüpfter. 
Ich  habe  vielmehr  nicht  nur  an  verschiedenen  Schliffen  desselben 
trockenen  Präparates  die  gleichen  Bilder  erhalten,  sondern  konnte 
auch  bei  verschiedenen  der  Untersuchung  unterworfenen  Fracturen, 
wenn  anders  das  Stadium  der  Rückbildung  das  gleiche  war,  die- 
selbe eigentbflmiicbe  GeflKssentwickelung  nachweisen. 

Offenbar  haben  wir  es  hier  fnit  der  von  R.  Volk  mann*) 
zuerst  bei  der  rarefidrenden  Ostitis  beobachteten  Geflissneubildung 
zu  thun. 

Volk  mann  fand  nehmlich  „in  deutlich  entzündet  gewesener 
Substantia  compacta  eines  Röhrenknochens  bald  vereinzelt,  bald  in 
grösserer  Zahl  hervortretend  Haversische  KanSle,  die  sich  von  allen 
übrigen,  in  demselben  Präparate  vorhandenen  und  die  normalen 
VerbSltnisse  in  Bezug  auf  GefHsse,  Anordnung  etc.  darbietenden 
Kanllen  sehr  auffallend  unterschieden.  Sie  waren  meist  beträchtlich 
feiner,  zeigten  unregelmässige,  oft  eigenthümlich  zackige  Begrenzungs- 
linien  und  ein  sehr  abweichendes  Galiber,  so  dass  sie  stellenweise 
förmlich  varikOs  aussahen,  und  nahmen  einen  viel  weniger  gerad- 
linigeo  Verlauf,  wanden  sich  vielmehr  m  Bogenlinien  oder  Schlän- 
gelungen durch  das  Knochengewebe  hindurch.^  Am  auffallendsten 
war  auch  Ihm,  „dass  diese  Gefässkanälchen  gar  keine  ihnen  zuge- 
hörige und  sie  begleitende  concentrische  Lamellensysteme  besessen, 
sondern  in  sehr  unregelmässiger  Weise  und  oft  in  senkrechter 
Richtung  die  präexistenten  Knochengefässen  zugehörigen  Lamellen 
durchsetzten.^  Die  ziemlich  wörtlich  wiedergegebene  Beschreibung 
passt  vollkommen  bis  in's  Einzelne  auf  unsere  Bilder. 

Die  neu  entdeckte  Kanalbildung,  „Vascularisation'^  des 
Rnoebens,  „Ostitis  vasculosa^  nach  Volkmann  wurde  damals 
stark  angezweifelt,  und  besonders  war  es  Biliroth,  welcher  den 
mikroskopischen  Befund  anders  interpretiren  zu  müssen  glaubte, 
weil  „im  Leben  und  Wachsthum  des  ganzen  Knochens  nichts  dem 
Aebnlicbes  vorkäme*).'^  Er  liess  die  von  den  fraglichen  Gefässen 
durchzogenen  Knochenstücke  gar  nicht  als  degenerirte  Corticalsub«- 
stauz  gelten,  sondern  erklärte  sie  für  Osteophyten. 

Nun  wissen  wir  aber  gerade  durch  Billroth,  dass  bei  Callus- 
und  Osteophyten -Bildung  sich  die  Knochenschiebten  hauptsächlich 

<)  Zar  HUtologie  der  Cariea  and  Ostitis.    Langenbeck's  Archi?  Bd.  IV.  S.  462. 
*)  LaDgeobeck's  ÄrchiT  Bd.  VI.  S.  732,  733. 

4» 
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um  die  GefSsse  lagern*).  Seine  Erklärung  der  Volkmann'schen 
Bilder  als  richtig  vorausgesetzt,  mUssten  also  alle  diese  Kanäle  be- 
gleitende Lamellensysteme  haben.  Eben  darin  liegt  aber  ja  das 
Auffallende  und  zugleich  Charakteristische,  dass  jede  Lamellenan- 
lagerung  fehlt,  dass  diese  Kanäle  vielmehr  die  präexistenten  La- 
mellensysteme quer  durchbrechen.  In  der  neuesten  Auflage  seiner 
allgemeinen  Chirurgie')  gibt  Billroth  nun  zwar  das  Vorkommen 
einer  vasculösen  Ostitis  zu,  erklärt  aber,  er  babe  sich  noch  nicht 
von  der  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  Oberzeugen  können. 

Eine  weitere  Bestätigung  der  Volkmann'schen  Beobachtung 
findet  sich  übrigens  bei  Soloweitschik ')  in  seiner  Abhandlung 
über  syphilitische  Schädelaffectionen. 

Auch  er  sah  neben  Erweiterung  der  bestehenden  Gefässe  eine 
Menge  neuer,  die  durch  ihren  regellosen  Verlauf  und  ihr  directes 
Durchsetzen  von  Lamellensystemen  sich  auffallend  von  den  anderen 
unterschieden. 

Ist  sonach  an  der  Existenz  dieser  sonderbaren  Bildungen  nicht 
mehr  zu  zweifeln,  so  gehen  über  ihre  erste  Entstehung  im  Kno- 
chengewebe die  Ansichten  der  Beobachter  selbst  noch  sehr  ausein- 
ander. 

A  priori  liegt  es  sehr  nahe,  die  Knocbenkörperchen ,  deren 
anastomosirende  feine  Ausläufer  ein  continuirliches  Kanalsystem  re- 
präsentiren,  in  Rechnung  zu  ziehen,  und  Volkmann  ^  sagt  selbst, 
er  sei  anfangs  der  Ueberzeugung  gewesen,  dass  die  Gef^ssneubildung 
mit  einer  Canalisation  der  KtiochenktVrperchen  und  deren  Canalicuh 
radiati  beginne.  Erst  später  habe  er  die  Ansicht  gewonnen,  ihre 
Betheiltgung  sei  doch  nur  mehr  eine  zufällige  und  sehr  unterge- 
ordnete, der  Prozess  nehme  vielmehr  seinen  Anfang  in  einer  Er- 
weichung und  Zerbröckelung  der  Grimdsubstanz,  reisse  allerdings 
dann  die  Knochenkörperchen  in  die  Zerstörung  herein,  und  mit 
auf  Kosten  ihrer  Lumina  erweitere  sich  der  Kanal. 

Rindfleisch^)  reprodudrt  in  seinem  Lehrbuche  der  patho- 
logischen Gewebelehre  bei  Beschreibung  der  vasculösen  Ostitis  die 

»)  I.  c  s.  721. 

*)  Allgem.  Chirurg.  Palhol.  und  Tberap.    S.  461. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLVfH.  Heft  1  a.  2. 
*)  LaAgenbeck's  Archiv  Bd.  IV.  S.  468. 
*)  Lehrbuch  d.  patholog.  Gewebelehre.   S.  498. 
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▼on  Volkmaim  gegebene  Abbildung,  deutet  sie  aber  anders  und 
hält  es  ausser  allem  Zweifel»  dass  die  fraglichen  Kanfile  aus  ana- 
stomosireaden  Knoehenkörpercben  entstehen,  ganz  ähnlich  wie  dies 
bei  entzQndeteoi  Knorpel  der  Fall  sei.  Auch  Soloweitschik 
Dimmt  eine  Entstehung  aus  zusammenfliessenden  Knochenkörper- 
eben an  und  bildet  auch  mit  dicken  Ausläufern  communicirende 
Koocbenzellen  ab. 

Macben  diese  Befunde  und  die  aagestelUen  Raisonnements  die 
Sache  auch  höchst  wahrscheinlich,  so  fehlten  doch  fUr  einzelne 
Zweifler  die  directen  Bilder,  welche  die  Genese  in  ihrer  ganzen 
Reihenfolge  ilhjstriren. 

Es  ist  mir  nun  gelungen,  in  Schliffen  von  verschiedenen  älteren 
Fracturen  die  fehlenden  Bilder  zu  gewinnen  *).  Bevor  ich  indessen 
ao  die  Beschreibung  derselben  gehe,  muss  ich,  um  im  Voraus  ge* 
rechten  Einwendungen  zu  begegnen,  auf  einige  Fehlerquellen  auf- 
merksam machen.  Kratzer  und  Risse,  die  vom  Schleifen  herrühren 
und  sich  mit  Luft  gefüllt  haben,  können  leicht  die  Kanälchen  fei- 
neren Calibers  vortäuschen.  Sie  liegen  indessen  gewöhnlich  am 
Rande  des  Schliffes  oder  eines  grossen  Markraumes  und  verlaufen 
dann  meist  mit  den  Lamellen  parallel.  WQrde  man  da,  wo  keine 
r^elmässige  Schichtung  der  Grundsubstanz  zu  erkennen  ist,  der- 
artige zweifelhafte  Bilder  antreffen,  so  würde  man  in  den  meisten 
Fällen  durdi  den  gestreckten  Verlauf  und  durch  parallel  ziehende 
Risse  aufmerksam  gemacht  werden. 

Eine  zweite  Fehlerquelle  liegt  in  dem  tieferen  oder  seichteren 
Anschleifen  von  vorgebildeten  Gefässen.  Es  entstehen  dann  feine 
Kanäle,  die  stellenweise  anschwellend  die  Dicke  eines  Knochenkör- 
perchens  annehmen  können,  oder  an  einer  Stelle  untertauchen  und 
dort  gerade   unter  ein  vergrössertes  Knochenkörpereben  zu  liegen 

*)  Zor  Untersuchung  dienten  trockene  FracturprSparate  der  klinischen  Knochen- 
aammlang  in  Halle,  Ton  welchen  ich  sowohl  Schliffe  als  Schnitte  aus  ent- 
kalkten Theilefl  nabm.  Die  ZaaatzQQsaigkeit  war  Glycerin  und  Wasser  zn 
gleichen  Tbeilen.  Feuchte  Objeete  erwiesen  sich  mir  zur  Untersuchung  weit 
geeigneter  und  vortheilbafier  als  trockene.  Es  sind  hierbei  die  Knochen, 
korperchen  in  ihren  Contonren  zwar  nicht  so  leicht  zn  erkennen,  aber  man 
wird  auch  nicht  in   die  Lage  kommen,   einen  schwarzen  Haufen  neben  und  | 

über  einander  liegender,  mit  Luft  gefüllter  Knochenzellen  nicht  auflösen  zu  i 

können,  wie  dies  bei  trockenen  in  Canadabalsam  aufbewahrten  Callns-Prfipa- 
raten  aebr  haafig  forkommt 
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kommen.  Man  erhttlt  dann  Bilder,  die  leicht  mit  den  welter  unten 
zu  beschreibenden  verwechselt  werden  können.  Hier  sehützt  nun 
gewöhnlich  der  Verlauf  der  Gefässe,  die  begleitenden  Lamellen  und 
das  auch  bei  dicken  Schliffen  noch  stets  durchscheinende  Lumen 
vor  Täuschung.  Lttsst  man  nun  rfiuch  zweifelhafte  Bilder  unberück- 
sichtigt, so  bleiben  noch  eine  ganze  Anzahl  Stellen  des  Objects 
übrig,  an  welchen  man  die  neuen  Kanälchen  deutlich  vor  sich  hat 

Noch  wird  von  den  meisten  Beobachtern  gewarnt  vor  Ver- 
wechselung von  kleinen  durch  die  PrSparation  im  Knochengewebe 
entstandenen  Lücken  mit  vergrbsserten  Knochenzellen.  Mir  sind 
solche  Bilder  auch  mehrfach  vorgekommen,  doch  wurde  mir  die 
richtige  Deutung  nie  schwer.  Die  Löcher  haben  zwar  manchmal 
ganz  die  Grösse  von  Knochenkörperchen  und  sind  auch  zuweilen 
am  Rande  gezackt,  aber  sie  haben  an  den  Zacken  keine  Ausläufer, 
die  gerade  bei  vergrösserten  Zellen  besonders  deutlich  sind. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Genese  der  neugebildeten  Kanüle, 
so  finden  wir  zunächst  nicht  selten  Knochenkörperchen,  an  welchen 
der  eine  oder  mehrere  Ausläufer  kelchförmig,  manchmal  divertikel- 
artig  erweitert  sind.  Das  Körperchen  ist  dann  immer  auch  selbst 
um  die  Hälfte  oder  das  Doppelte  vergrössert  (Fig.  2).  Hieran 
reihen  sich  Bilder,  wo  zwei,  drei  und  mehr  Knochenzellen  durch 
einen  oder  zwei  kürzere  oder  längere  stark  erweiterte  Ausläufer  in 
innigere  Verbindung  treten  (Fig.  3  und  4).  Dies  geschieht  in 
ziemlich  regelloser  Weise,  so  dass  es  mehr  wie  ein  Zufall  erscheint, 
wenn  einmal  mehrere  Zellen  gerade  in  der  Richtung  ihres  grössten 
Durchmessers  oder  in  einer  Linie  communiciren.  Liegen  die  Kno- 
chenkörperchen sehr  dicht  zusammen,  wie  in  Fig.  5,  so  sieht  man 
dieselben  häufig  nach  den  verschiedensten  Richtungen  durch  dünnere 
oder  dickere  Ausläufer  verbunden,  stellenweise  auch  schon  zwei 
Körperchen  miteinander  verschmolzen,  so  dass  die  ganze  Gruppe 
zuweilen  wie   der  Querschnitt  eines  cavernösen  Gewebes  aussieht. 

Seltener,  indess  doch  häufig  genug,  um  nicht  als  Ausnahme 
zu  gelten,  treten  dann  feine  Kanälchen  auf,  welche  die  Bildung 
eines  Knochenkörperchens  haben  und  durch  ihren  unregelmässigen, 
zackigen  Contour,  sowie  durch  deutlich  erkennbare  Einschnürungen 
ihre  Entstehung  aus  anastomosirenden  Knochenzellen  nicht  verleugnen 
können  (Fig.  6,  7). 

Aus  diesen  wie  auch  aus  den  gruppenweise  zusammenstehen- 
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den  werden  durch  allmSbliches  Einschmelzen  der  Tela  ossea  grössere 
KanSle,  wie  Ffg.  8  u.  9  sie  zeigen,  bei  welchen  die  zackigen  mit 
feinen  AnsUufem  besetzten  Begrenzungslinien,  und  der  an  manchen 
sichtbare,  terassenartig  angelegte  Boden  noch  stets  die  Abstammung 
erkennen  lassen.  Sie  verbinden  sich  alsbald  mit  den  zunScbst  lie- 
genden Haversischen  Kanülen  (Fig.  9). 

Nach  dieser  Reihe  von  Bildern,  deren  Zahl  ich  noch  um 
yieie  hätte  vermehren  können,  dürfte  es  wohl  für  Jeden  ausser 
allem  Zweifel  sein,  dass  eine  Ranalbildung  durch  Vergrösserung 
und  directes  Verschmelzen  von  Knocfaenkörperchen  zu  Stande  kom<- 
men  kann,  und  dass  gerade  hierin  und  nicht  in  einer  vorhergehen- 
den Erweichung  und  Einsehmelzung  der  Gmndsubstanz  der  erste 
Beginn  der  Volkmann'scben  Vascularisation  des  Knochens  liq$t '). 
Die  fernere  Vergrösserung  des  Kanallumens  geht  natürlich  auf 
Kosten  der  Grundsubstanz  von  Statten,  welche  entkalkt  wird  und 
einschmilzt.  Die  zunächst  liegenden  Knochenkörperchen  werden 
entweder  einfach  eröffnet,  oder  standen  schon  vorher  durch  einen 
erweiterten  Fortsatz  in  Verbindung.  Im  ersten  Falle  entstehen  die 
oben  erwähnten  zackigen  Wandungen,  im  anderen  sehen  wir  buchtige 
Anhängsel  im  Verlaufe  des  Kanales,  deren  jedes  einem  oder  mehro- 
ren  Knochenkörperchen  entspricht 

Es  entstehen  nun  aber  die  weiteren  Fragen:  ist  die  Vergrösse- 
rung der  Knoehenzellen  und  ibr  Verschmelzen  ein  passiver  oder 
ein  activer  Vorgang,  und  beruht  die  stellenweise  Anhäufung  von 
Knochenzellen  auf  einer  Vermehrung  derselben? 

Hiermit  begeben  wir  uns  auf  ein  Feld,  auf  welchem  in  den 
letzten  Jahren  schon  vielfach  gestritten  worden,  und  auf  dem  der 
Kampf  bis  heute  noch  nicht  definitiv  entschieden  ist. 

Als  Virchow  durch  die  Entdeckung  der  in  den  sternförmigen 
Höhlen  eingeschlossenen  Knochenzellen  das  Knochengewebe  in  seinen 
vitalen  Verhältnissen  dem  Knorpel  und  dem  Bindegewebe  gleich 
gestellt  hatte,  da  war  es  einfacher  Schluss  durch  Analogie,  dass 
wie  dort  jede  Neubildung  homologer  oder  heterologer  Natur  von 
den  zelligen  Elementen  seinen  Ausgang  nahm,  so  auch  die  Kno- 
ehenzellen Veränderungen  in  Form  und  Zahl  eingehen  könnten. 


*)  EiD  Venchmelxeo  nnd  weites  CommaaicireD  von  KoochenseUcn  komnit  normtl 
im  Knochen  der  Fische  for.    Leydig,  Histologie.  S.  156. 
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GestOtzt  wurde  diese  Lehre  noch  durch  die  directe  Traiisfof- 
mation  des  Knorpels  und  des  Bindegewebes  in  Knochengewebe, 
wie  dies  jeder  Zeit  bei  dem  physiologischen  und  pathologischen 
Wachsthum  des  Knochens  zu  beobachten  war.  Da  war  sidier  die 
Folgerung  nicht  ungerechtfertigt,  dass  diese  Transformation  auch 
einen  umgekehrten  Weg  einschlagen,  dass  wiederum  aus  einer 
Knochenzelle  eine  Knorpel-  oder  eine  Bindegewebszelle  werden 
könne. 

Dieser  Ansieht  Virchow's,  die  jedenfalls  den  Vorzug  der  Ein* 
fachheit  und  Klarheit  für  sich  hat,  schlössen  sich  alsbald  andere 
Forscher  wie  0.  Weber,  Rokitansky,  Förster  u.  A.  an,  und 
noch  heute  zflhlt  sie  viele  Anhänger.  Indessen  folgten  den  logischen 
Schlussfoigerungen  die  mikroskopischen  Beobachtungen  nicht  in 
gleichem  Schritte.  Untersuchungen  an  entzündeten  oder  von  Pseu- 
doplasmen  befallenen  Knochen  zeigten  vielmehr,  dass  bei  Wucbe- 
rungsvorgängen,  mochten  sie  nun  homologen  oder  heterologen  Cha- 
rakter annehmen,  das  Gewebe  der  Markhöhle  sowohl,  wie  der 
Haversischen  Kanflle  vorzüglich  und  zuerst  von  dem  Entzündungs- 
reize ergriffen  werde.  Hier  sah  man  lebhafte  Zellenwncherung, 
eine  Erweiterung  und  Neubildung  von  Gefftssen,  und  hier  wollte 
man  auch  die  ersten  Anfänge  heterologer  Bildung  wahrgenommen 
haben.  Vergrösserung  der  Knochenzellen  und  Kerntheilung  wurde 
zwar  von  einigen  Beobachtern  wie  Förster,  Rokitansky,  0.  We- 
ber, Barwell,  Demme  gesehen  und  abgebildet,  doch  maass  man 
ihnen  keine  besondere  Bedeutung  bei. 

Dies  erklärt  sich  einmal  dadurch,  dass  das  Märkgewebe  durch 
seinen  grösseren  GefKssreichtbum  zu  Wucherungsvor^ngen  jeden- 
falls mehr  neigt,  als  das  nur  von  einem  engen  Saftkanalsystem 
durchzogene  Knochengewebe,  auch  ist  in  ihm  nur  die  Möglichkeit 
einer  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  gegeben;  auf  der  an- 
deren Seite  sind  gerade  die  Veränderungen  an  den  Knochenzellen 
und  der  Tela  ossea  nicht  leicht  zu  beobachten,  da  sie  jedenfalls 
langsamer  und  vereinzelter  auftreten  und  deshalb  sehr  früh  von 
der  lebhaften  Wucherung  des  Markes  verdeckt  werden.  So  trat 
allmühlich  das  Bindegewebe  des  Markes  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund,   und  insbesondere  war  es  Billroth*),  der,  gestützt 

>)  Beitrage  z.  path.  Histologie.  185S. 
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aof  eigene  geoaue  Untersuchungen  und  vorzüglich  vemnlasst  durch 
den  interessanten  Vorgang  bei  dem  Annagen  und  Auflösen  der 
Dieffenbach'scben  Elfenbeinstifte  0*  die  entzündlichen  Prozesse 
am  Knochen  lediglieh  in  das  Markgewebe  verlegte.  ^Bei  dem  gan- 
zen Prozesse  (der  Ostitis)  verhyil  sich  das  Knochengewebe  voll- 
kommen  passiv"  heisst  es  noch  in  der  neuesten  Auflage  seiner 
allgemeinen  Chirurgie');  es  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  sa- 
gen, die  chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine  chro- 
nische EnUttndung  des  Bindegewebes  im  Knochen,  mit  Auflösung 
desselben.'^  Und  weiter  unten '):^MWas  aus  den  Zellen  wird,  die 
m  ihnen  (den  Knochenhöblen)  liegen,  Ifisst  sich  kaum  sagen,  sie 
sind  unter  den  unzähligen  jungen  Zellen  der  entzündlichen  Neu- 
bildung, unter  sie  gerathen,  nicht  mehr  zu  erkennen ;  möglich,  dass 
sie  einmal  aus  ihrem  Käfig  befreit,  zu  der  Vermehrung  der 
Zellenbrut  durch  Theilung  beitragen,  möglich^  dass  sie  zu  Grunde 
gehen,  jedenfalls  tragen  sie,  soweit  man  das  aus  den  Formver- 
anderuDgen  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zur  Auflösung  des 
Knochens  bei.^ 

Diese  Auffassung  macht  das  Knochengewebe  wieder  zu  dem, 
was  es  vor  der  Vircbow'schen  Endeckung  war,  zu  einer  starren 
Masse.  Sie  Ulsst  der  Knochenzelle  keine  andere  Lebensthätigkeit 
als  den  einfachen  SSfteaustausch.  Eine  selbstständige  Veränderung 
ibrer  einmal  angenommenen  Form,  wird  ihr  nicht  zugesUinden. 
Jeder  über  ihre  physiologische  Thätigkeit  hinausgehende  Prozess 
wird  von  den  Elementen  des  Bindegewebes  oder  neuerdings  von 
den  weissen  Blutkörperchen  begonnen  und  fortgesetzt.  Die  Knochen- 
zelle kommt  nur  passiv  in  Betracht. 

In  der  von  Volk  mann  zuerst  beobachteten  directen  Vascu- 
larisation  der  Tele  ossea  war  nun  freilich  ein  Prozess  aufgefunden, 
der  ganz  unabhängig  vom  Bindegewebe  und  den  Gefässen  des 
Markes  verlief,  ein  wirklich  parenchymatöser  Prozess,  eine  Ostitis 
nicht  nur  im  klinischen,  sondern  auch  im  histologischen  Sinne, 
deren  Resultat  Osteoporose  war. 

Aber  Volk  mann  wurde  durch  seine  mikroskopischen  Bilder 
doch  noch  nicht  veranlasst,  eine  directe Thätigkeit  der  Knochenzellen  an- 

')  Langenbeck's  Archiv  Bd.  II.  S.  118. 
*)  Allgem.  chir.  Pathol.  o.  Therapie.  S.  458. 
*)  L  c.  S.  459. 


58 

zunetnuen.  Er  lässt  vielmehr,  wie  wir  oben  sahen,  zunficbst  die 
Zwischensubstanz  erweichen  und  einschmelzen  und  die  Knochen- 
zellen keine  oder  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Einen  Schritt  weiter  geht  Rindfleisch  *),  der  einfach  ein 
weiteres  Änastomosiren  der  Knochenzellen  annimmt,  aber  sowohl 
die  Vergrösserung ,  als  auch  das  allmShliche  Zusammenfliessen  der 
Lumina  durch  den  bei  der  Entzündung  gesteigerten  Druck  der  Er- 
DfthrungsflQssigkeit  bedingt  angesehen  wissen  will. 

Auch  bei  Soloweitschik  *),  der  theilweise  dieselben  Bilder, 
wie  ich,  vor  sich  hatte,  ist  es  nur  anfangs  zweifelhaft,  ob  er,  wenn 
er  von  Vergrösserung  der  KnochenkOrperchen  spricht,  einen  activen 
oder  passiven  Vorgang  meint.  Spater  scheint  er  entschieden  doch 
mehr  Gewicht  auf  rein  mechanische  Druckverbältnisse  zu  legen, 
wenn  er  sagt,  er  halte  diese  ZOge  vergrösserter  Zellen  zwischen 
zwei  Gef^sskanälen  für  physiologische  Hilfsbahnen  der  Sfiftebewegtrag, 
welche  nun  aus  plasmatischen  in  Blutbabnen  übergegangen  seien. 
Dass  die  DruckverhSltnisse  bei  der  späteren  Erweiterung  und  Gl&t- 
tung  der  KanSle  eine  Rolle  spielen,  will  ich  keineswegs  bezweifeln, 
Wollte  man  aber  für  die  ersten  Anfänge  schon  hierin  alle  und 
jede  Erklärung  finden,  so  müsste  man  in  einem  Kanalsystem  von 
starren  Röhren,  wie  wir  es  in  den  anastomosirenden  KnochenkOrper- 
chen haben,  bei  gleichmässig  gesteigertem  Druck  auch  eine  mehr 
gleichmftssige  Erweiterung  der  KnochenkOrperchen  und  ihrer  Cana- 
liculi  radiati  antreffen ;  man  dürfte  erwarten,  dass  bei  der  Expansion 
einer  Knochenzelie  alle  Ausläufer  mehr  oder  weniger  unter  dem 
gleichen  Drucke  sich  ausdehnen  würden,  man  würde  endlich  da, 
wo  es  sich  um  den  Durchbrach  einer  zwischen  zwei  Haversiscben 
Kanälen  liegenden  Knochenschicht  handelt,  das  Einschlagen  der 
möglichst  geraden  Richtung  voraussetzen  (Rindfleisch). 

Alle  diese  Forderungen  entbehren  der  correspondirenden  Bilder. 
Man  sieht  vielmehr  nur  an  bestimmten  Stellen  des  Objects  ver- 
grösserte  und  anastomosirende  Knochenzellen,  ihre  Ausläufer  sind 
dann  nur.  einzeln  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
vergrössert.     Vergl.  Fig.  2  u.  3. 

An  Orten  schliesslich,  wo  Haufen  von  vergrösserten  und  com- 
munidrenden  Zellen  liegen,  wie  dies  zwischen  zwei  parallel  ver- 
laufenden oder  convergirenden  Haversiscben  Kanälen  häufig  zu  be- 

1)  1.  c.  S.  498.  ')  1.  c.  S.  209. 
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obaehten  ist,  scheint  es,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  geradezu 
em  Zufall  zn  sein,  wenn  eine  bestimmte  Richtung  in  den  Anasto- 
mosen Yorberrscht. 

Ich  stehe  daher  nicht  an,  die  Vergrösserung  der 
Zellen  für  eine  active  zu  halten,  lasse  es  indessen  bei  dem 
Mangel  an  Material,  welches  sich  aus  den  trockenen  Präparaten 
nicht  Tcrschaffen  Hess,  unentschieden,  ob  die  eigeuthUmlicbe  An- 
häufung der  Zellen  auf  eine  Vermehrung  durch  Proliferation,  oder 
auf  ein  blosses  Zusammendrängen  durch  in  der  Ntfhe  sich  anlagernde 
Lamellen  zu  beziehen  sei.  Vielleicht  gehen  mir  weitere  schon  be- 
gonnene Untersuchungen  an  frischen  Callus-Präparaten  entschiedene 
Beweise  für  das  eine  oder  das  andere. 

In  jüngsterZeithatUbrigensG.  Ruge^)  im  jugendlichen,  im  Wachs- 
thum  hegriffenen  Knochen  bis  zum  7.  und  8.  Jahre  Knochenzellen  gese- 
hen und  abgebildet,  die  einmal  bedeutend  grosser  waren,  als  die  übrigen 
und  dann  „gleichsam  Auswüchse^  zeigten,  Rilder,  die  mit  einigen 
der  oben  beschriebenen  (vergl.  Fig.  2,  5.)  entschiedene  Aehnlichkeit 
haben.  Auch  fand  er  in  ganz  jugendlichen  und  in  fötalen  Knophen 
selbst  zweikronige  Zellen  mit  deutlichen  Einschnttrungen.  Nun 
haben  wir  es  aber  bei  dem  Gallus  ja  auch  mit  jugendlichem  Kno- 
chen zu  thun,  und  wenn  gerade  der  Knochen  hei  der  Darstellung 
der  Aehnlichkeit  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Vor- 
gängen stets  als  Paradigma  dient,  so  ist  es  vielleicht  erlaubt,  aus 
gleichen  Befunden  gleiche  Schlüsse  zu  ziehen. 

Was  nun  die  Lösung  der  Kalksalze  und  die  Einschmelzung 
der  Tela  ossea  betrifft,  ein  Prozess,  der  nach  dem  vorher  Gesagten 
ein  secundärer  ist,  so  ergibt  sich  dies  meines  Erachtens  einfach 
aus  der  veränderten  Tbätigkeit  der  Zellen.  Diese  Metamorphose 
der  Intercellularsubstanz  des  Knochens  bietet  überhaupt  nur 
Itlr  diejenigen  Schwierigkeiten,  und  nöthigt  sie  zur  Aufstellung  be- 
sonderer Hypothesen,  welche  auch  hier  jede  Eigenthätigkeit  der 
Zellen  leugnen.  Man  suchte  analog  den  chemischen  Einflüssen, 
welchen  man  den  todten  Knochen  bei  der  Entkalkung  aussetzte, 
nach  einer  Säure  im  Blute  oder  in  den  Geweben,  übersah  aber, 
wie  schon  Volk  mann*)  hervorgehoben,    dass  damit  nur  die  Auf- 

>)  Ueber  cellolaret  und  iotercellalares  KDocbeDwachstbam.  Dieses  Arcbi?  Bd.  XLIX. 

S.  244. 
*)  Laogenbeck's  Arcbir  Bd.  IV.  S.  446. 
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Ittsaog  des  Kalkes,  nicht  aber  die  EinscfamelzuDg  der  Tela  osaea 
erklärt  ist.  Auch  ist  es  dann  mindestens  ebenso  schwierig  zu  be- 
greifen, wie  und  warum  bei  dem  Aufbau  des  Knochens  die  Kalk- 
salze  abgelagert  werden. 

Man  hat  eben  bei  all'  diesen  Erklärungen  die  vitalen  Eigen- 
schaften der  Zelle  zu  wenig  in  Rechnung  gezogen.  Sehen  wir 
nach  dem  Vorgange  Virchow's  in  der  Knochenzelle  ein  ebenso 
lebensfühiges  und  pathologisch  reizbares  Element,  wie  in  den  übri- 
gen Bindegewebszellen,  so  ist  hiermit  die  Sache  um  vieles  einfacher 
und  erklärlicher.  Ebenso  wie  wir  bei  der  Ossification  des  Binde- 
gewebes annehmen  müssen,  dass  eine  Zelle  ringsum  sich  herum 
Kalk  ablagert,  d.  h.  eine  kalkhaltige  Interceliularsubstanz  ausschwitzt 
und  die  lösenden  Bestandtheile  wieder  aufnimmt,  dürfen  wir  uns 
auch  vorstellen,  dass  dieselbe  Zelle  als  Knochenzelle  in  gewissen 
pathologischen  Zuständen  wiederum  lösende  Stoffe  abgibt  und  den 
Kalk  aufnimmt.  Wir  dürfen  hier  freilich  nicht  an  grobchemiscbe 
Vorgänge  denken,  wie  wir  sie  bei  der  Entkalkung  eines  todten 
Knochens  vor  uns  haben;  vielmehr  sind  dies  jedenfalls  sehr  ver- 
wickelte an  das  Zellenindividuum  und  seine  physiologischen  Fähig- 
keiten gebundene  chemische  Prozesse. 

Die  neugebildeten  Kanäle  sind,  nachdem  sie  sich  erweitert  und 
mit  den  vorgebildeten  Haversischen  Kanälen  vereinigt  haben,  jeden- 
falls den  letzteren  physiologisch  gleichzustellen.  Volkmann  *) 
nahm  dies  nicht  nur  als  ziemlich  selbstverständlich  an,  indem  er 
bei  der  ersten  Beschreibung  derselben  schon  häufig  ^  neugebildete 
Kanäle^  „Gefässkanäle''  und  „Gefässe^  vollkommen  identisch  ge- 
braucht^ sondern  war  auch  im  Stande,  an  einzelnen  Markgewebe 
und  Gefässschlingen  nachzuweisen.  Er  nannte  daher  den  ganzen 
Prozess  geradezu  Vascularisation  des  Knochens. 

Auch  Soloweitschik  gibt  an,  dass  bei  weiterer  Entwickelung 
beide  Gefässarten  nicht  mehr  zu  unterscheiden  seien. 

Anderer  Ansicht  ist  Rindfleisch'}.  Er  hält  den  stricten 
Nachweis  hierfür  nicht  geliefert  und  stützt  sich  auf  eigene  Unter- 
suchungen, bei  welchen  es  ihm  weder  gelang,  in  den  neu  ange- 
legten Kanälen  eine  kernhaltige  Membran  nachzuweisen,  noch  die- 
selben von  einem  Blutgefässe  aus  zu  füllen.    Er  glaubt  daher  ganz 

>)  Langenbeck's  Archiv  Bd.  IV.  I.e. 
')  1.  c  S.  n6. 
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im  Einklänge  mit  seiner  oben  erwähnten  Theorie  der  Erweiterung 
der  KDOcbenkörperchen  durch  stärkeres  Zuströmen  der  Ernähruogs- 
flOssigkeit,  dass  diese  Röhren  nichts  anderes  enthielten,  als  was 
auch  die  Knochenzeilen  mit  ihren  Ausläufern  führten. 

Für  den  ersten  Beginn  der  Kanäle  kann  ich  mich  dieser  An- 
sicht vollkommen  anschliessen.  Sie  gewinnt  sogar  durch  die  oben 
dargestellten  Bikler  breiter  Anastomosen  der  Knochenzellen  einen 
neuen  Stützpunkt,  Für  die  späteren  Stadien  aber  möchte  ich  den- 
selben doch  den  Charakter  von  wirklichen  Haversischen  Kanälen 
beimessen,  denn  abgesehen  von  der  Volkmann'schen  Beobachtung 
halte  ich  es  einfach  für  undenkbar,  dass  ein  mit  einem  Markkanale 
in  Verbindung  stehender  Hohlraum  nicht  durch  Wucherung  des 
Markgewebes  sollte  ausgefüllt  werden. 

Welchen  Antbeil  hierbei  die  benachbarten  Markzellen  durch 
Proliferation  nehmen,  ob  sie  alles  besorgen,  oder  ob  der  Knochen - 
seile  hierbei  auch  eine  Thätigkeit  zufällt,  kann  ich  nicht  angeben. 
Ich  habe  hierfür  keinerlei  Beweise  erhalten  können.  Indessen  sah 
Volkmann  ')  in  der  Nähe  der  Gefässanlagen  Knocfaenzellen  mit 
unzweifelhafter  Kerntheilung,  lässt  aber  auch  die  Frage  unentschie- 
den. Dieser  Gleichstellung  der  neuen  Gefässkanäie  mit  den  Haver- 
sischen entspricht  auch  ihr  späteres  Schicksal,  welches  schliesslich 
vollkommen  mit  dem  der  letzteren  zusammenfällt. 

Man  sieht  die  Kanälchen  allmählich  weiter  und  weiter  werden, 
bis  sie  das  Galiber  grösserer  Haversischer  Kanäle  erreicht  haben. 
Es  lassen  sich  dann  noch  leicht  die  charakteristischen  zackigen  Be* 
grenzungsUnien  erkennen.  Von  da  ab  scheint  der  Resorptionspro- 
zess  rascher  und  gleichmässiger  fortzuschreiten,  die  Gontouren  wer., 
den  glatter,  die  Ausbuchtungen  seichter  und  schliesslich  ist  ein 
neu  gebildeter  GefHsskanal  von  einem  vorgebildeten  nicht  mehr  zu 
unterscheiden,  wenn  nicht  seine  Richtung  schräg  oder  quer  durch 
die  Lamellen  noch  einigermaassen  seinen  Ursprung  verräth. 

Gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  neugebildeten  Kanäle  und 
stellenweise  auch  schon  vor  dem  Auftreten  derselben,  dehnen  sich 
nun  auch  die  Lumina  der  Kanäle  erster  Anlage  aus.  Auch  diese 
verwandeln  sich  in  kleinere  und  grössere  Hohlräume  mit  seichten 
Buchten  und  füllen  sich  mit  wucherndem  Markgewebe. 

•)  Langenbeck's  Archiv  Bd.  IV.  S.  469. 
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Im  Allgemeiaeu  nSbert  sich  dieses  Weiterwerden  mehr  der 
physiologischen  Markneubilduog,  als  der  entzttndlicben  Osteoporose; 
denn  man  sieht  es  ziemlich  gieichmflssig  und  allmählich  fortschreiten, 
die  Begrenzungsiinien  der  Markräume  sind  meist  glatt,  und  nur 
selten  konnte  ich  die  Bildung  von  Howship'schea  Lacunen  er- 
kennen. Gerade  dies  scheint  aber  in  der  gleicbmflssigen  Intensität 
und  Extensität  des  Erweichungs-  und  Resorptionsprozesses  zu  liegen. 
Wenn  wir  einen  Einfluss  der  Knochenzelle  auf  ihr  ursprüngliches 
Territorium  (Vir chow)  ')  annehmen,  eine  Ansicht,  die  viel  bestritten 
neuerdings  wieder  Beweise  findet*),  so  dOrfen  wir  wohl  auch  eine 
gewisse  Zusammengehörigkeit  einer  Lamellenschicht  voraussetzen  und 
wiederum  eine  gleiche  des  Lamellensystems,  welches  ein  und  das* 
selbe  Gefäss  umlagert  und  in  seiner  Ernährung  von  demtelben  ab- 
hängig ist ').  Greift  nun  ein  Erweich  ungsprozess  sehr  rasch  und 
sehr  unregelmässig  um  sich,  so  werden  bald  hier,  bald  dort  ein 
oder  mehrere  Zellenterritorien  aufgelöst,  und  wir  sehen  in  Folge 
dessen  massenweise  die  Howship'schen  Lacunen  entstehen  (Vir- 
chow),  verbreitet  sich  dagegen  die  Erweichung  langsamer  und 
gleichmässiger,  so  werden  gleichzeitig  ganze  Lamellenscbichten,  selbst 
ganze  Lamellensysteme  zerstört  und  die  Begrenzungslinien  der  Mark- 
räume mUssen  dann  mehr  glatt  erscheinen. 

Man  kann  dies  recht  gut  an  der  Grenze  des  Gallus  und  des 
allen  Knochens  beobachten,  wo,  wie  ich  dies  schon  oben  anführte, 
eine  leichte  rareficirende  Ostitis  auch  den  Rand  des  ahen  Knochens 
befällt  und  auflöst.  Hier  sieht  man  dann  grosse  weite  Markräume, 
an  deren  Rande  bald  einzelne  Lamellen  im  Ganzen  geschwunden  sind, 
bald  kreis-,  bald  halbkreisförmige  Buchten  und  Löcher,  die  gerade  dem 
Querschnitt  eines  ganzen  oder  halben  Lamellensystems  entsprechen. 

Wir  haben  uns  seither  hauptsächlich  mit  den  Vorgängen  der 

*)  Cellalarpatbologie. 

*)Soborow,  —  Ueber  die  Howship'scben  Lacaneo,  Centraiblatt  fQr  die 
medicin.  WUseoschaflen  1871.  No.  16  —  fand  in  einem  Falle  von  Rachitia 
am  Entkalkanssrande  halbkreia-  and  kreiafonnige  Aosachnitte,  die  hSoflg  noch 
ein  Knocbenkörpercben  enthielten;  von  Anhäufung  ron  Zellen  oder  Gegen- 
drSogen  von  Gefilsaschlingen  (Billrotb)  war  nichts  zu  aeben.  Auch  bei 
mikrochemischen  Entkalkongsversuchen  mit  Salzsäure  erhielt  er  Ähnliche  Bilder. 

')  Dies  scheint  auch  die  verschiedene  Carminftrbung  der  einzelnen  Lamellen 
und  ihrer  Berubmngsgrenzeo,  die  bei  entkalkten  Schliffen  deutlich  herrortritt, 
IVL  beweisen. 
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Brweichang  and  Resorption  der  Tela  ossea  beschäftigt  und  geseben, 
wie  hierdurch  der  Callus  äusserst  porös  und  brüchig  werden  muss, 
so  dass  es  fast  den  Anschein  gewinnt,  als  solle  dieses  einzige  Binde- 
mittel der  Brachenden  wieder  vollständig  schwinden. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Prozesse  geht  aber,  wie  ich  dies  weiter 
oben  schon  angedeutet  habe,  ein  anderer  einher,  dessen  Resultat 
ein  gerade  entgegengesetztes  ist.  In  demselben  Maasse  nehmlich, 
in  welchem  einerseits  Knochensubstanz  zu  Grunde  geht,  wird  an- 
dererseits wieder  neue  apgebildet. 

Man  sieht  dann  an  einzelnen  Markkanälen,  bald  grösseren,  bald 
kleineren,  je  nachdem  der  Resorptionsprozess  spSter  oder  früher 
zum  Stillstand  kam,  am  Rande  schichtenweise  eine  Verknöcherung 
des  Markgewebes  auftreten.  Die  Markzellen  legen  sich  in  regel- 
mässigen Abständen  an,  werden  grösser,  eckig  und  zackig  und 
bgern  in  ihre  Zwischenräume  eine  kalkhaltige  Intercellularsubstanz 
ab.  Dann  folgt  eine  zweite  und  dritte  Schicht  und  so  fort  bis  end- 
lich das  Lumen  eines  Gewisses, ^häufig  umgeben  von  wenig  Mark- 
gewebe, übn'g  bleibt. 

Man  kann  diese  Anlagerung  der  Schichten  in  den  verschieden- 
sten Stadien  neben  einander  beobachten  (vergl.  Fig.  1).  Sie  unter* 
scheiden  sich  von  den  ersten  Knocbenablagerungen,  welche  die 
Gallus-Gefässe  begleiten,  wesentlich  dadurch,  dass  die  einzelnen 
Zelleninterstitien  grösser,  dass  die  Zellen  kleiner,  länglicher* und 
mit  mehr  und  feineren  Ausläufern  versehen  sind,  und  dass  sie  regel- 
mässiger liegen. 

Manchmal  indessen  ist  der  Hergang  ein  anderer.  Man  findet 
nehmlich  nicht  so  selten  den  Querschnitt  eines  allen  Anzeichen 
nach  neugebildeten  Kanales  von  dem  Caliber  eines  Knochengefäss- 
diens  schon  mit  1,  2  oder  3  Lamellen  umgeben  mitten  in  anders 
geschichtetem  Knochengewebe  liegen  (vergl.  1  g).  Hier  sieht  es 
nun  so  aus,  als  wenn  schon  die  erste  Lamelle  das  Gefässchen  dicht 
nmschlossen  hätte,  und  von  den  später  entstandenen  nach  aussen 
in  das  Gewebe  hineingedrängt  worden  wäre.  Die  Anordnung  der 
Lamellensysteme  wäre  dann  wohl  die  gleiche,  wie  bei  den  vorher 
beschriebenen,  auch  hier  würden  die  jüngsten  Schichten  zu  innerst 
zu  liegen  kommen,  aber,  dort  ist  es  nur  ein  Einguss  in  präformirte 
Räume,  hier  würde  die  Einlagerung  eine  Verdrängung  älteren  Ge- 
webes zur  Folge  haben.    Volk  mann   bat  schon   früher  in    einer 
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kleinen  Notiz  ^  hierauf  aufmerksam  gemacht  Ich  werde  weiter 
unten  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 

Mit  der  einmaligen  Einlagerung  von  Lamellen  ist  indessen  der 
Prozess  noch  nicht  abgeschlossen«  An  den  Stellen  nehmlich«  wo 
zwei  oder  mehrere  Lamellensysteme  einander  nfiher  liegen  und 
dann  grössere  oder  kleinere  Reste  des  GaUus  erster  Anlage  «wischen 
sich  nehmen,  flnden  wir  die  schon  oben  erwähnten  Zellenhaufen, 
die  gewöhnlich  in  starker  Vergrösserung  ihrer  Zellkörper  und  Er- 
weiterung der  Ausläufer  begriffen  sind.  An  der  Hand  anderer  Bil- 
der sehen  wir  dann  hieraus  wieder  einea  neuen  Kanal  entstehen, 
der  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  die  Lamellen  zweiter  Bildung 
oder  Ordnung  durchbricht.  Es  kann  nun  sein,  dass  sich  um  diesen 
schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  Lamellen  anlegen,  es  kann  indessen 
auch  geschehen,  dass  ein  um  sich  greifender  Resorptionsvorgang  nicht 
nur  den  Rest  des  alten  GaUus,  sondern  auch  ein  gutes  Stück  der  neu- 
angesetzten Lamellen  erweicht  und  sich  nun  erst  wieder  ein  Lamellen- 
System  dritter  Ordnung  etablirU  Wie  oft  sich  dieser  Vorgang  wieder- 
holen kann,  ist  schwer  zu  sagen;  das  Endresultat  aberliegt  auf  der  Hand: 
es  lagern  sich  stets  mehr  Lamellensysteme  ein,  von  welchen  jedes  fol- 
gende enger  und  weniger  zahlreich  geschichtet  ist«  Untersacht  man 
dann  eine  Fractur  nach  Iflngerer  Zeit,  so  findet  man  die  frühere  Callua- 
schicht  weit  schmaler  und  histologisch  ausser  einer  dichteren  und  we- 
niger regelmässig  auf  den  Querschnitt  getroffenen  Schichtung  der  La- 
mellensysteme keinen  Unterschied  zwischen  altem  und  neuem  Knochen. 

Dies  gibt  sich  auch  äusserlich  zu  erkennen.  Die  Stelle  der  Fractur 
ist,  wenn  die  Dislocation  nicht  bedeutend  war,  nur  noch  durch  einen 
leichten  nach  allen  Richtungen  hin  verstrichenen  Buckel  bezeichnet, 
der  Knochen  selbst  aber  hier  äusserst  dicht  und  hart  (Sklerose). 

Wann  die  Rückbildung  beendet  ist,  das  läs^t  sich  ebenso  we^ 
nig  mit  Sicherheit  bestimmen,  als  der  Zeitpunkt  ihres  Beginnens. 
Dies  hängt  natürlich  zu  sehr  von  der  Grösse  des  Knochens,  von 
der  Art  der  Fractur  und  von  der  Restitutionsßlhigkeit  des  Indivi- 
duums ab.  Die  Oberschenkelfracturen,  welche  ich  untersucht  habe, 
und  bei  denen  ich  die  Gefässneubildung  im  besten  Gange  fand, 
konnte  man  dem  äusseren  Ansehen  nach  5  bis  6  Monate  alt  schätzen. 

Von  einer  complidrten  Oberarmfractur,  die  mit  Nekrosenbildung 

')  Chimrgische  ErfahroDgen  ober  Koocbeiiv«rbi«gongeo  and  Knochen wachsUtom. 
Dieses  Archiv  Bd.UlV.  8.539. 
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heilte,  wusste  ich  das  Alter,  7  Moncite,  genau  und  fand  auch  hier 
die  Rückbildungserscbeinungen  deutlich  ausgeprägt.  Man  wird  da- 
her nicht  zu  viel  sagen,  wenn  man  behauptet,  dass  gewöhnlich 
nach  Verlauf  von  |  bis  1  Jahr  der  Gallus  der  grösseren  Röhren- 
knochen vollkommen  zurückgebildet  und  umgewandelt  ist.  Die  Her- 
stellung der  gemeinsamen,  beide  Bruchenden  durchsetzenden  Mark- 
höhle scheint  erst  später  zu  Stande  zu  kommen,  wenigstens  habe 
Job  an  Fracturen,  welche  die  beschriebene  Rückbildung  des  Periostr 
calliis  zeigten,  die  Markhöhle  gewöhnlich  noch   ausgeftlllt  gesehen. 

Fassen  wir  nun  den  ganzen  Rückbildungsvorgang  noch  einmal 
kurz  zusammen,  so  haben  wir  es  im  Allgemeinen  mit  einer  chro- 
nischen rareficirenden  Ostitis  im  histologischen  Sinne 
zu  tbun,  die  einerseits  mit  Erweiterung  der  Markkanäle 
erster  Anlage  und  Schwund  der  Tela  ossea  einhergeht, 
anderseits  zu  einer  Neubildung  von  Cef  äs  sk  analen  führt, 
die  sich  ihrer  Entstehung  wie  auch  ihrer  Function  ge- 
mäss recht  eigentlich  als  Resorptionsgefässe  bezeichnen 
lassen.  Gleichzeitig  hiermit  verläuft  aber  -auch  eine 
ossifieirende  Ostitis,  welche  aus  dem  Markgewebe  stets 
wieder  neuen  Knochen  anbildet,  und  hierdurch  erst  den 
bleibenden  Knochen,  den  „definitiven  Callus^  im  histo- 
logischen Sinne  (Volkmann)  liefert. 

Am  Schlüsse  der  Darstellung  angekommen  erübrigt  es  noch 
mit  wenigen  Worten  auf  die  Wichtigkeit  der  Callus-Rttckbildung 
für  die  Frage  des  interstitiellen  Knochen wachsthums  auf- 
merksam zu  machen. 

Seit  den  letzten  Jahren  wird  der  Kampf  gegen  die  Juxtap- 
positions-Theorie,  wie  sie  zuerst  Duhamel,  Hunter,  Flou- 
rens  aufgestellt  und  verlheidigt  hatten,  und  wie  sie  von  Vielen 
nach  ihnen  angenommen  worden,  mit  besonderer  Heftigkeit  geführt, 
und  schon  hat  die  Lehre  von  dem  interstitiellen  Wachsthum  des 
Knochens  in  Jul.  Wolf,  R.  Volkmann,  Hüter  und  Anderen 
warme  Vertreter  gefunden.  Eine  ganze  Anzahl  von  Experimenten, 
vergleichenden  Messungen,  klinischen  Beobachtungen  rauben  der 
früheren  Anschauung  mehr  und  mehr  Boden  und  zuletzt  hat  noch 
Jul.  Wolf  O^  der  eifrigste  Kämpfer  für  die  neue  Lehre  mit  ma- 

')  Jni.  Wolf,   Ueber  die  ioDere  Arcbiteclur  der  Knochen  und  ihre  Bedeutnng 
fSr  die  Frage  vom  Knochenwtchetham.    Dieses  Archiv  Bd.  L.  Heft  IlL 

ArohlT  f.  paihol.  Anat.  Bd.  LV.  H(t.  1  u.  2.  5 
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thematischer  Gewissbeit  darzutbun  versucht,  dass  nur  das  interstitielle 
Wachstbum  zulässig  sei.  Die  zuerst  von  Volk  mann,  später  von 
G.  Rüge  gelieferten  mikroskopischen  Beweise  sind  im  Ganzen  noch 
spärlich  und  erlauben  den  Histologen  noch  zu  viele  Einwände. 

Um  so  willkommener  werden  die  Beiträge  sein,  welche  die 
Betrachtung  der  Galius-RQckbildung  liefert.  Wir  haben  in  der  Ver- 
grösserung  der  Knochenzellen,  ihrem  Zusammenfliessen  zu  Kanälen, 
in  der  Anlagerung  der  Lamellen  am  Rande  der  Markräume,  insbe- 
sondere in  der  unmittelbaren  Umlagerung  der  neugebildeten  Kanäle 
mit  Knochenlamellen  rein  interstitielle  Vorgänge,  die  an  die  Stelle 
des  alten  Gewebes  ohne  Zuthun  des  Periostes,  im  Knochen  selbst, 
neues  Knochengewebe  substituiren. 

Allerdings  bandelt  es  sich  hier  um  pathologisches  Gewebe. 
Aber  sind  denn  pathologische  und  physiologische  Prozesse  an  sich 
verschieden,  sind  sie  nicht  vielmehr  nur  verschiedene  Formen  eines 
und  desselben  Lebensvorganges? 

Es  wäre  mitbin  nicht  undenkbar,  dass  auch  bei  dem  Wachs- 
tbum des  normalen  Knochens  ähnliche  Prozesse  stets  neue  Knochen- 
substanz zwischen  die  alte  einlagerten.  Volkmann ')  bat  dies  schon 
früher  einmal  angedeutet  und  später  in  einer  kleinen  Notiz ')  an- 
gegeben, dass  er  auch  beim  wachsenden  Knochen  neugebildete  Ka- 
näle gesehen  habe.  Auch  mir  sind  in  den  dem  Callus  anliegenden 
Theilen  des  alten  Knochens  Gefässe  aufgefallen,  die  entschieden 
neugebildet  waren.  Da  man  indessen  mit  Recht  einwerfen  kann, 
es  seien  dies  die  Folgen  einer  tief  in  den  alten  Knochen  greifenden 
Ostitis,  so  will  ich  die  Beobachtung  hier  nicht  verwerthen.  Jeden- 
falls würde  es  sich  der  Mühe  lohnen,  bei  jugendlichen  Knochen 
dieses  Vorkommen  weiter  zu  verfolgen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  IV.  Fig.  1  -9. 

Fig.  1.  Quenchlifr  durch  eine  circa  6  Monate  alte  Oberacheokelfractur.  Präparat 
No.  61  der  klinischen  Sammlang  in  Halle.  Vergrosserung  150.  a  Der 
alte  Knochen,  b  Der  in  Röckbildong  begriffene  Callns.  c  Grosser,  durch 
rareflc.  Ostitis  entstandener  Markraum,  d  Neugebildete,  eingezapfte  La- 
mellensysteme, e  Gefässkanäle  erster  Anlage,  stellenweise  erweitert,  f  Neu- 
gebildete, die  Lamellen  durchbrechende  Kanäle,     g  Ebensolche  auf  dena 

0  Dieses  Archir  Bd.  XXIV.  1.  c. 

*)  ▼.  Pitfaa  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IL  AbthJ.2.  S.  257. 
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Qoertchnitt  mit  Dmlageraog  tod   1  und  2  Lamelleo.     h  Einlagerung  von 

Lamellen  in  einen  erweiterten  HaTersiscben  Kanal,     i  Haufen  Tergrösserter 

Knocbenkörpercben. 
Fig.  2.     Knocbenselle  mit  divertikolartiger  Ansbucbtung. 

Fig.  3  o.  4.     Vergröaserta  Knocbenxellen  mit  erweiterten  Ausifiufern  anastomosirend. 
Fig.  5.     Haufen  vergrÖsserter,  in  den  verscbiedensten  Ricblungen  anastomoairender 

Knocbenxellen. 
Fig.  6  u.  7.     Feiner  Kanal,  aus  Terscbmolzenen  Knocbenzellen  entstanden. 
Fig.  8.     Nengebildeter  Kanal  in  Erweiterung  begriffen. 
Fig.  9.     Scl^ingenformig  im  Gewebe  verlaufender,   an  der  einen  Seite   mit  einem 

erweiterten  Harkraume  communicirender  nengebildeter  Kanal. 

■     Bei  Flg.  2  — 9  Vergrösserang  320. 


IV. 

Die  Entwickelung  der  Carcinome. 

Von   Prot  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 

(Zweiter  Artikel.    S.  dieaes  Arcbiv  Bd.  XLI.) 
(Hierzu  Taf.  V—  IX.) 


Als  ich  vor  nuDinebr  vier  Jahren  in  diesem  Archive  ')  meine 
erste  Arbeit  Ober  die  Entwickelung*  der  Carcinome  veröffentlichte 
und  damit  die  in  dieser  Allgemeinheit  bis  dahin  noch  nicht  ausge- 
sprochene Ansicht  zu  begründen  suchte,  dass  alle  Carcinome 
ihrem  wesentlichen  Bestandtheile  nach  epitheliale  Ge- 
wächse seien,  war  ich  wohl  darauf  gefasst,  manchem  Wider* 
Spruche  zu  begegnen.  In  dieser  Voraussicht  sammelte  ich  mir  alles 
nur  erreichbare  Material,  um  einestheils  die  noch  gebliebenen  Lficken 
in  meiner  Darstellung  auszufüllen,  andererseits  durch  weitere  that- 
sachliche  Erfahrungen  meinen  Ausspruch  fester  zu  begründen,  als 
es  mir  damals  möglich  war.  Das  Ergebniss  meiner  seit  der  Zeit 
unausgesetzt  fortgeführten  Untersuchungen  lege  ich  in  dem  Fol- 
genden vor. 

Ich  kann  von  vornherein  die  Thatsache  constatiren,  dass  die 
Zahl  der  Anhänger  meiner  Ansicht,  namentlich  unter  den  deutseben 
Anatomen,  welche  letztere  sich  auch  vorzugsweise  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigt  haben,  seither  in  erfireulicher  Weise  zugenommen 

*}  Die  Entwickelung  der  Carcioome.    Dieses  Archiv  Bd.  XLI.  S.  470. 
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hat.  Billrotb,  welcher  anfangs')  fUr  die  BrustdrUsenkrebse  noch 
eine  doppelte  Entwickelung  zuliess,  eine  Entwickelung  aus  den  drü- 
sigen Bestandtheilen  ( Drüsenkrebs)  und  aus  den  bindegewebigen 
Elementen  (Bindegewebskrebu),  hat  sich  !n  den  neuesten  Auflagen 
seines  geschätzten  und  weit  verbreiteten  Handbuches  der  allgemeinen 
Chirurgie  als  einen  der  eifrigsten  Anhänger  und  Verfechter  der 
epithelialen  Entwickelung  der  Garcinome  bekannt.  Vergleicht  man 
die  letzten  Lieferungen  des  Handbuches  der  pathologischen  Anatomie 
von  Klebs  mit  den  früheren,  sowie  die  zweite  Auflage  des  Lehr- 
buches der  pathologischen  Gewebeitbre  von  Rindfleisch  mit  der 
ersten,  so  wird  man  fast  bei  keinem  Kapitel  einen  Fortschritt  — 
denn  so  darf  ich  es  wohl  bezeichnen  —  zu  Gunsten  der  von 
Thicrsch*),  Billroth  und  mir  begründeten  und  festgehaltenen 
Ansicht  von  der  Genese  der  Garcinome  veriAissen.  Dasselbe  gilt 
von  Lücke's')  bekannter  Bearbeitung  der  Geschwulstlehre.  Lücke 
hat  sich  in  der  zweiten  Hälfte  seines  Werkes  ganz  meiner  Auffas- 
sung angeschlossen. 

Ich  Consta tire  das  hier  um  so  lieber,  als  die  vier  genannten 
Autoren,  Verfasser  von  Lehrbüchern,  mehr  als  Andere  Veranlassung 
haben  mussten,  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  eine  weite  und 
gründliche  Umschau  zu  halten,  und  nur  das  sollte,  meiner  Ansicht 
nach,  zu  Aussprüchen  von  allgemeiner  Tragweite  veranlassen,  nicht, 
wie  es  bei  Glassen  ^)  der  Fall  ist,  die  Untersuchung  einer  ein- 
zelnen Geschwulst 

Von  ausserdeutschen  Forschern  darf  ich  hier  noch  der  Arbeiten 
von  Robin  und  CorniP)  erwähnen,  welche  wenigstens  für  die 
meisten  Garcinome  den  epithelialen  Ursprung  festhalten,  wenn  auch 
mit  beträchtlichen  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
Epithelien  selbst. 

*)  Handbuch  der  specielIeD  Chirorgie,  red.  von  v.  Pitho  und  Billrotb,  S.  83  u. 

S.  90,  Bd.  HI.,  Abth.  2,   Lief.  1 ,   1865.  —  ApborisineD  über  Adeoom  and 

Epitbelialkrebs.    Arcb.  fOr  kl.  Chirurgie  1866.  S.860. 
<)  Der  Epitbelialkrebs,  namentlich  der  Haut.     Leipzig,  Engelmano.  1865.  8. 
'j  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung. 

Pitba-Billrolh's  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  H.  Abth.  1.  Erlangen  1869. 
*)  Ueber  ein  Cancroid  der  Cornea  und  Sklera.    Ein  Beitrag  zur  Entwickelung«- 

geschichte  der  Garcinome.    Dieses  Archir  Bd.  L.  S.  56. 
>)  Cornil,  Contribntlons  h  Thistoire  de  d<$reloppement  histologiqne  dei  tumeurs 

epithfSliales.    Bob  in,  Joufp.  de  Tanatomie  et  de  la  physiol.  T.  11.  p.  266. 
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FQr  einzelne  Organe  ist  von  mehreren  Autoren  der  epitheliale 
Ursprung  der  dort  primär  sich  bildenden  Garcinome  festgestellt 
worden.  So  von  Birch-Hirschfeld ')  für  den  JHoden,  von  De- 
monchy*)  für  Hautkrebse,  von  Fetzer*)  und  Naunyn^)  fUr  die 
Leber ,  —  welche  letztere  Arbeit  ich  bereits  in  meiner  früheren 
Mittheilung  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  verwerthen  konnte  — ,  von 
Hirschberg*)  für  Gonjunctiva-Carcinome,  von  W.  MQUer')  für 
die  Schilddrüse  und  andere  Organe,  von  Leontowitsch ')  für  die 
Süssere  Haut,  von  Sachs")  fUr  dieselbe,  die  Brustdrüse,  Niere, 
das  Rectum  und  den  Uterus,  von  Eberth  in  einer  sehr  bemer* 
kenswerthen  Abhandlung  ')  für  die  Haut  des  Frosches^  von  E.  Neu- 
mann '^)  für  die  Brustdrüse,  von  Gzerny  ")  für  eine  carcinomatöse 
Degeneration  einer  teratoiden  Geschwulst,  von  Doutrelepont") 
(Dr  das  Gallertcarcinom  der  Brustdrüse,  von  G.  E.  E.  Hoffmann  '') 
filr  den  Urachus,  von  H.  Berthold  ^^)  und  Manfredi'*)  für  die 


0  Arch.  der  Hlkd.  IX.  6.  S.  537. 

*)  Dem(vncby,  L'^pithiSlioma  parimeoteax.    Thise  inaag.    Paris  1867. 

*)  Fetzer,  Beitrage  xor  Histogeoese  des  Leberkrebses.    Inaug.-Abhdl.    TubiDgeo 

1868  (Schmidts  Jahrb.  1870.  146.  S.  322). 
^)  NaoDyn,  lieber  die  Entwickelong  der  Leberkrebse.    Arch.  für  Anat.  and 

Phfsiol.  1866. 
*)  Meiaoocarciooma  polypös,  praecorneale.    Dieses  Archiv  Bd.  LI.  1870. 
*}  W.  Müller,  Beobachtangeo  des  pathologischen  lostitotes  za  Jena.    Jenaische 

Zeitschrift  f.  Med.  und  Natw.  Bd.  VL  3.  1870.  S.  456. 
')  Zar  Lehre  Gber  die  Entstehung  des  Epithelialkrebses.    Vorl.  Mitth.    Berliner 

Centralbl.  f.  die  med.  Wies.  No.  13.  1869. 
*)  Sache,  0.,  Die  Entwickelong  der  Garcinome.  Dies,  inaug.  Breslau  1869.  8. 
*)  Eberth,  Unteraochangen  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 

Froachhaut.    Leipzig,  Engelmann,  1869.  4. 
1*)  £.  Neomann,  Disqoisitionea  nonnullae  de  histogenesi  carcinomatis  institntae. 

CommenL  acad.  Regimonti  Borusaorum.  1869.  4. 
>')  Gzerny,'  V.,   Entwickelung  eines  Epithelcarcinoms   aus   einer   aogebornen 

SacralgeschwnlsL    Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  X.  1869. 
**)  Doutrelepont,  Ueber  Gallertkrebs  der  Brustdrüse,     ibid.  Bd.  XII.  S.  551. 
**)  G.  E.  E.  Hoffmann,  Zar  pathologisch-anatomischen  Verinderung  des  Harn- 

Stranges.    Arch.  der  Hlkde.  Bd.  11.  S.  373.  1870. 
^)  H.  Bert  hold.    Zur  Gasuistik    der  an   der  Homhautgrenze  vorkommenden 

Garcinome  und  Sarkome.    Arch.  für  Ophthalmologie  1869.  iL  149. 
»)  Manfredi,  Rivista  clin.  di  Bologna  IX.  2.  p.  35  (Scbmidt's  Jahrb.  1870. 

146.  S.  32.    Beri.  med.  Gentralbl.  1871.  S.  478). 
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Conjunctiva,    von   Stradomsky  ^)   fttr  das   Colloidcaranom   des 
Magens. 

Doch  auch  die  Zahl  der  Gegner  ist  nicht  gering.  Nur  wenige 
unter  ihnen  sind  consequent  genug,  um  für  die  Garcinome,  gleich- 
wie fQr  die  übrigen  gut  gekannten  Neubildungsformen,  einen  ein- 
heitlichen Entwickelungsgang  festzuhalten,  Röster*)  und  Glassen*). 
Ersterer  lässt  alle  Garcinome  durch  Wucherung  der  Lymphgefilssendo- 
thelien  entstehen  und  hat  das  wenigstens  fUr  die  Hautkrebse  und  den 
Gallertkrebs  des  Magens  zu  beweisen  gesuebt;  nach  der  Ansicht  des 
Letzteren  sollen  die  Krebszellen  ausgewanderte  amöboide  Blutzellen 
setnr*  fttebs,  Rindfleisch,  E.  Neumann^)  und  R.  Maier') 
huldigen  hinsichtlich  ihrer  Anschauungen  ttber  die  Krebsentwicke- 
lung einem  gewissen  Eklekticismus,  indem  sie  sowohl  eine  Ent- 
/.  'i  Wickelung  aus  prSexisjeiiten^Ej^ithelien,  als  auch  aus  Bindegewebs- 
körperchen,  farblosen  Blutkörperchen  und  Lymphgelltssendothelien 
zulassen,  also  allen  bestehenden  Ansichten  theilweise  Recht  geben. 
E.  Wagner')  unterscheidet  einen  Epithelialkrebs  und  einen 
Bindegewebskrebs,  oder,  wie  er  ihn  nennt,  gewöhnlichen  Krebs; 
letzterer  soll  aus  Bindegewebszellen  sich  entwickeln.  Anders  W. 
Möller  0-  Während  er  eine  von  ihm  nach  dem  Vorgange  Han- 
nover's")  als  Epitheliom  bezeichnete  Geschwulstspecies,  von  der 
er  Exemplare  aus  den  verschiedensten  Körpergegenden  und  Organen 
beschreibt,  und  die  sich  anatomisch  und  klinisch  genau  so  verhSlt, 
wie  man  das  bisher  von  den  Garcinomen  gewöhnt  war,  von  den 
Epithelien  ableitet,  unterscheidet  er  noch  eine  besondere  Art  von 
Neubildungen  als  Garcinome.  Nach  einigen  bisUng  nur  fragmenta- 
rischen Andeutungen  versetzt  W.  Mflller  sein  Garcinom  unter  die 
Neubildungen  der  Bindesubstanzreihe,  s.  l.  c  Bd.  V.  HfU2.  S.  172 
u.  Bd.  VI.  S.  461 ,    und  lässt  dasselbe  durch  Infection  mit  einem 

1)  Stradomsky,   Zar  Lehn    fiber  die  EotirickeloDg  des  Colloidkrebees    im 

Mageo  and  groMeo  Nets.    (Grohe'e  Bericht  fOr  1S6S.) 
*)  Die  EntwickeloQg  der  Cerciaome  aod  Sarkome.   Abth.  I.  Wfirsbarg  1869.   8. 
•)  I.  c 

*)   1.1.    C.C. 

*)  Radolf  Maier,  Lehrbacfa  der  allgemeioen  paUioIogischen  Anatomie.   Leipzig 

1871. 
<)  Handbach  der  allgemeinen  Pathologie.  4.  AaO.   1868. 
')  Jenaische  ZeiUcbrift  fQr  Medicio  and  Natorwissensch.  Bd.  VI. 
0)  Das  Epithelioma.   1852. 
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besonderen  careinomatösen  Virus  entstehen.  Birch -Hirschfeld, 
einem  Referate  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1870  nach  zu 
sehliessen,  bekennt  sich  zu  einer  ähnlichen  Auffassung  wie  Klebs, 
Rindfleisch,  E.  Neumann  und  R.  Maier. 

Einen  verschiedenen  Ursprung  für  Carcinome  einzelner  Organe 
haben  Leontowitsch  (1.  c),  E.  Neumann  (1.  c),  Anatol 
Schmidt')  für  Hautkrebse,  Bubi  und  Nobiling*)  für  den  Uterus 
(TOD  der  Schleimbaut  des  Cervix  und  secundSr  von  den  Eptthelien 
der  Lymphgeßsse  aus),  Schujsky ')  für  ein  Cancroid  der  Schädel- 
knochen  (ursprünglich  von  der  Parotis,  secund&r  auch  von  den 
Knochenkörperchen  aus)  angegeben. 

R.  Volkmaon^)  glaubt,  die  bei  einem  prim&ren  Brustkrebse 
in  den  Muskeln  gefundenen  KrebsknOtchen  auf  eine  Wucherung 
der  interstitiellen  Bindegewebskörperchen  zurückführen  zu  können. 
Rarpowitsch,  s.  Rudnew's  Referat  im  Jahresberichte  für  1868, 
]8sst  dagegen  Krebszellen  aus  den  Muskelkärperchen  sich  bilden  *). 

Schon  diese  kurze  Gegenüberstellung  der  verschiedenen  An- 
sichten zeigt,  dass  sich  die  Theorie  von  der  epithelialen  Entwicke- 
lung  der  Carcinome  weitaus  am  besten  gestützt  findet,  und  es  ist 
besonders  beachtenswertb,  dass  viele  Forscher,  wenn  sie  auch  nicht 
einen  allgemein  gültigen  einfachen  Entwickelungsmodus  für  alle 
Garcinoroe  zugeben  wollen,  doch  veranlasst  sind,  bald  für  diesen, 
bald  für  jenen  Fall  die  epitheliale  Genese  zuzugestehen.  Hiermit 
ist  unstreitig  schon  viel  gewonnen,   da  es  sehr  schwer  begreiflich 

')  Aoatot  Schmidt,  Ueber  Haotkatarrhe.  Arch.  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
1870.  S.  481  if. 

*)  Nobiling,  Bayr.  ftrztl.  Intelligeozbl.   No.  48.  1869. 

*)  Sehojsky,  Ueber  Cancroid  im  Knocheo.  Medicinsky  Weatoik  No.  4.  1869. 
(Grohe'a  Bericht  f.  1869.  S.  195.) 

*}  R.VolknaoD,  Zur  Histologie  des  Moskelkrebses.  Dieses  Archiv  Bd.L.  S.543. 

*)  Ich  beschränke  mich  hier  auf  diese  karze  Revision  der  Literatur,  welche 
sich  nur  auf  die  seit  der  Veroffenttichang  meiner  ersten  Mittheilung  erschie- 
nenen Arbeiten  erstreckt  Iq  Bezug  anf  frühere  Poblicatlonen ,  deren  Be- 
sprechung ich  hier  absichtlich  vermeide,  darf  ich  einfach  auf  die  moster- 
göltige  historische  Einleitung  zu  dem  vorhin  citirten  Werke  von  Thiersch 
verweisen.  —  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  Vieles  von  dem  im  Nachfolgeoden  Be- 
sprochenen schon  früher  bekannt  war;  om  tief  eiogeworzelte  Vorartbeile 
zu  bannen,  genügt  aber  nicht  der  Hinweis  auf  Bekanntes,  frfiher  Geäussertes, 
man  rooss  immer  auf  Grond  eigener  Uotersachuogen  mit  neuen  Metboden 
zu  Felde  ziehen. 
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ist,  wie  Geschwülste  ganz  gleicben  Baues  in  einem  und  demselben 
Organe  einmal  von  diesen,  das  andere  Mal  von  ganz  anderen  Ge- 
webselementen  ihren  Ursprung  nehmen  sollen. 

Schwieriger  stellt  sich  der  Streit  mit  den  radicalen  Gegnern, 
welche  nur  eine  einzige  Entwickelungsweise  der  Carcinome  anneh- 
men; doch  hoffe  ich  auch  diesen  gegenüber  zeigen  zu  können,  dass 
die  Ansicht  von  der  epithelialen  £ntwickelung  der  Krebsgeschwülste 
bei  Weitem  das  Meiste  für  sich  bat. 

Wie  der  weitere  Gang  meiner  Darstellung  einzurichten  sei, 
liegt  sehr  nahe.  Wir  stehen  beim  Carcinom  heute  noch  fast  genau 
auf  demselben  Standpunkte,  wie  etwa  vor  dem  Erscheinen  des 
J.  Müller'schen  Werkes  der  Gesammtzahl  aller  Geschwülste  gegen- 
über. Unter  dem,  was  man  heut  zu  Tage  „Carcinoma  nennt,  be- 
finden sich  ganz^^ichsr  eine  Menge  der  heterogensten  Dinge,  die 
vielleicht  nur  das  eine  mit  einander  gemein  haben,  dass  sie  einen 
malignen  Verlauf  nehmen.  Ein  Blick  selbst  auf  die  jUn^^te  Lite- 
ratur zeigt  das  zur  Evidenz;  namentlich  Ifisst  die  englische  medici- 
nische  Presse  für  eine  präcise  anatomische  Unterscheidung  der  Neu- 
bildungen noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Man  siebt  es  oft  der 
Beschreibung  ohne  Weiteres  au,  dass  das  „Gancerous  growth*^  ein 
^  Vv<  Lymphom  oder  ein  Sarkom  gewesen  ist.  —  Jeder  Naturforscher, 
der  eine  genauere  Kenntniss  einer  solchen  im  Ganzen  und  Grossen 
noch  unverstandenen  Masse  von  Gegenständen  zu  haben  wünscht, 
wird  damit  beginnen  müssen,  die  einzelnen  Exemplare  anatomisch 
zu  untersuchen  und  sie  nach  gewissen,  zunSchst  einmal  willkürlich 
gewählten  Merkmalen  zu  classificiren ;  den  so  gewonnenen  einzelnen 
Abtheilungen  wird  er  Namen  geben,  und  damit  ist  eine  Handhabe 
gewonnen,  durch  welche  sich  die  ungefügige  Masse  lenken  und 
leiten  lässt,  ein  Standpunkt,  von  dem  aus  sie  überblickt  werden 
kann.  Wenn  wir  aber  einmal  ein  Merkmal  wählen  sollen,  welches 
uns  am  einfachsten  zu  einem  „natürlichen^  Systeme  organischer 
Gebilde  verhelfen  möchte,  so  kann  das  wohl  kein  anderes  sein,  als 
die  gleiche  Abstammung,  die  Entstehung  aus  demselben  Mutterge- 
webe; auf  diese  Weise  gliedern  sich  alle  physiologischen  wie  patho- 
logischen Gebilde  am  ungezwungensten  in  natürliche  Familien  ab. 

Ich  habe  hier  von  vornherein  wiederholt  ')  dem  Einwände  zu 
begegnen,  als  ob  eine  solche  natürliche  Gliederung  für  pathologische 
^)  Vgl.  meine  frühere  Miuheilang  Qber  Carcioome.    Dieses  Archiv  Bd.  XJLL 
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Objecte  unmöglich  wSre,  da  das  ja  eben  pathologische  Dinge  seien, 
die  von  dem  normalen  Enlwickelungsgange  durchaus  abwichen* 
Doch  sollte  man  dergleichen  Einwände  nach  den  Forschungen 
J.  MQller's  und  R.  Virchow's  nicht  mehr  erheben.  Es  gibt 
keine  pathologische  Bildung,  welche  im  strengen  Wort* 
sinne  „heterolog*^  wäre;  ebensowenig  lässt  sich  eine 
Generatio  spontanea  fUr  irgend  ein  physiologisches  wie 
pathologisches  Gewebe  darthun«  Ueberall  lassen  sich  die- 
selben als  directe  Abkömmlinge  der  protoplasmatischen  Bestand-' 
theile  irgend  eines  Muttergewebes  nachweisen;  wenigstens  ist  noch 
niemals  ein  Beispiel  vom  Gegentheil  klar  dargelegt  worden,  wäh- 
rend für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  tausend  und  aber  tau- 
send directe  Beobachtungen  vorhanden  sind  ')• 

Nun  ist  es  ja  aber  eine  einfache  Thatsache,  dass  alle  thieri- 
schen  Gewebe  nach  Maassgabe  der  cellularen  Theorie  vom  Eie  ab- 
stammen. Sollte  es  also  widersinnig  erscheinen  anzunehmen,  dass, 
da  einmal  sowohl  Bindegewebs-  als  Epithel-  als  Muskel-  und  Ner- 
venzellen in  letzter  Instanz  in  der  Eizelle  zusammenstossen,  sie 
unter  besonderen  Verhältnissen,  kraft  ihrer  Abstammung  von  diesem 

4 

allvermögenden  Gebilde  organischen  Lebens,  in  ähnlicher  Weise  wie 
dieses  selbst,  Zellen  und  Gewebe  ganz  anderer  Art  hervorzubringen 
im  Stande  seien,  dass  also,  um  gleich  an  unseren  speciellen  Fall 
anzuknüpfen,  einmal  eine  streng  nach  dem  Plane  eines  gewöhn- 
lichen Epithelialcarcinoms  anatomisch  gebaute  und  klinisch  lebende 
Geschwulst  auch  nicht  aus  Epithelzellen,  sondern  aus  Bindegewebs- 
körperchen  oder  aus  Lymphgefässendothelien  sich  entwickelte?  In 
der  That,  es  liegt  a  priori  durchaus  nichts  Widersinniges  in  dieser 
Annahme.  Wenn  namentlich,  wie  die  radicalen  Gegner  der  epithe- 
lialen Entwickelung  es  thun,  angenommen  wird,  dass  die  epithelialen 

')  Ich  DQtenehreibe  hiermit  nicht  den  berubmtea  Vircbow 'sehen  Satz:  „omois 
cellala  e  cellula*  seioem  eiafaeben  Wortlaute  oacb,  iodem  ich  es  keinestrec^ 
IQr  aasgemacht  ansehe,  als  ob  überall  nur  fertige  Zellen  als  Erzeuger  neuer 
zelliger  Elemenle  aufträten.  Doch  setzen  zur  Zeit  junge  Gewebe,  so  viel  wir 
bis  jetzt  wissen,  stets  ein  gleichartig  beschaffenes  Keimgewebe,  eine  germinal 
matter,  Bioplasma  L.  Beale's,  voraus,  mag  dasselbe  nun  in  Form  fertiger 
distincter  Zellen,  oder  als  ungeformtes  diffuses  Protoplasma  mit  eingestreuten 
Kernen  auftreten.  Allerdings  bleibt  damit  im  Wesentlichen  der  Virchow'sche 
▲assprach  sa  Recht  bestehea. 
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Zellen  sämmtlicher  Carcinome  aus  B{ndegewebsze1Ien  etc.  her- 
vorgehen, so  kann  man  von  vornherein  gar  Nichts  dagegen  ein- 
wenden. Schwer  begreiflich  erscheint  es  mir,  wie  ich  bereits  kurz 
vorhin  erw8hnt  habe,  die  Carcinome  eines  und  desselben  Organes 
bald  aus  Bindegewebe,  bald  aus  Epithel'  sich  entwickeln  zu  lassen. 
Ich  komme  auf  die  Schwierigkeiten  dieser  Annahme  am  Ende  dieser 
Arbeit  zurück.  —  Es  fragt  sich  somit  vor  allen  Dingen,  ob  die 
physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen  ITir  die  eine  oder 
fllr  die  andere  Entwickeln ngsweise  der  als  krebsig  klinisch  und 
anatomisch  erkannten  GeschwQlste  sprechen. 

Die  physiologischen  Thatsachen  anlangend,  so  habe  ich  zunächst 
ein  paar  Bemerkungen  über  die  Stellung  der  Epithelien  in  der  Reihe 
der  Gewebe  und  zu  den  Bestandtheilen  der  embryonalen  Reimblatter 
so  wie  über  die  normale  Entwickelungsweise  der  Epithelien  zu  sagen. 
Es  sind  das  die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen,  auf 
welche  sieb  die  ganze  Lishre  von  der  epithelialen  Entwicklung  der 
Carcinome  stützt. 

So  weit  wir  das  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  erkennen 
können,  sind  die  unmittelbar  von  der  Eizelle  durch  einen  gewöhn- 
lichen Zellentheilungsprozess  abstammenden  Furch ungszellen  einander 
morphologisch  und  physiologisch  gleichwertbige  Elemente.  Erst  mit 
der  Bildung  der  Reimblfitter  beginnt  der  für  uns  nachweisbare 
Unterschied  zwischen  den  morphologischen  Attributen  der  einzelnen 
Zellen  so  wie  zwischen  ihren  embryologischen  und  physiologischen 
Leistungen.  Remak  gebührt  das  grosse  Verdienst  gezeigt  zu  haben, 
dass  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Zellen  sieb  in  die  verschie- 
denen Reimblätter  gesondert  haben,  sie  auch  für  alle  kommenden 
Zeiten  aufhören,  einander  gleich wertbig  zu  sein;  eine  Zelle,  welche 
z.  B.  ursprünglich  dem  oberen  Reimblatte  angehört,  oder  von  einer 
diesem  Blatte  zugetheilten  Zelle  abstammt,  kann  niemals  die  embryo- 
logiscben  und  physiologischen  Leistungen  einer  Zelle  des  Darm- 
drüsenblattes übernehmen,  oder  etwa  zu  einer  quergestreiften  Muskel- 
fibrille  oder  einem  Bindegewebskörperchen  werden.  Remak  and 
seine  nächsten  Nachfolger  beschränkten  diesen  Satz  auf  drei  Reim- 
blätter. Von  His  wurden  sogar  in  sehr  scharfer  Accentuirung  nur 
zweierlei  Reimanlagen  unterschieden,  der  Archiblast,  und  der  Para- 
blast,  denen  er  einen  durchaus  verschiedenen  Ursprung  vindicirte, 
indem  er  die  Elemente  des  Archiblasten  auf  die  Eizelle,  das  Pri- 
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mordialei,  die  des  Parablasten  auf  den  weissen  Dotter  zurQckftthrte. 
Sein  Ardiiblast  umfasst  alle  Gewebe  des  Körpers  mit  Ausnahme 
des  BlateSy  der  Genisse  und  der  Bindesubstanzen.  Wttre  die  Auf- 
fassung von  His  richtig,  so  würde  damit  eine  stetig  fortlaufende 
Trennung  der  beiden  in  Rede  stehenden  Gewebsformen  gegeben 
sein,  dieselben  würden  auch  nicht  einmal  in  der  Eizelle  zusammen- 
kommen. Bis  jetzt  hat  freilich  die  Lehre  von  der  Abstammung  des 
Blutes  so  wie  der  gesammten  Bindesubstanzen  vom  weissen  Dotter 
keine  BestStigung  von  anderer  Seite  erfahren.  Es  scheint  daher, 
dass  wir  darauf  verzichten  müssen,  eine  so  durchgreifende  Tren- 
nung der  parablastischen  Elemente  von  denen  des  Archiblasten 
durchzufuhren,  wie  His  es  will.  Wir  können  gegenwärtig  nur 
sagen,  dass,  sobald  die  erste  Differenzirung  der  Furchungszellen  und 
ihre  Trennung  in  die  blattförmigen  Keimanlagen  vollzogen  ist,  von 
da  ab  keine  einzige  genetische  Vermischung  der  verschiedenen  Zel- 
lenformen und  Zellenarten  mehi;  geschieht,  und  die  Zellen  einer 
bestimmten  Art  mit  einer  wunderbaren  Zähigkeit  den  bei  der  ersten 
Differenzirung  der  Embryonalanlage  erhaltenen  Charakter  vererben 
und  bewahren.  Es  ist  das  ein  Fundamentalsatz  unserer  modernen 
Histologie,  der  bis  jetzt  noch  durch  kein  einziges  entgegenstehendes 
sicher  beobachtetes  Factum  erschüttert  worden  ist 

Wir  würden  jedoch  diese  ganze  von  Remak  begründete  Lehre 
in  unverdienten  Misscredit  bringen,  wenn  wir  starr  an  den  Remak- 
schen  Keimblättern  festhielten  und  diesen  gemäss  nur  drei  oder 
gar  nur  zwei  scharf  getrennte  Gewebstypeo,  die  des  mittleren 
Keimblattes  und  die  der  beiden  Grenzblätter  (H  is)  festhalten  wollten. 
Erstes  und  drittes  Keimblatt  gehören,  wie  neuere  Beobachtungen 
[Götte')i  van  Bambeke')  u.  A.]  lehren,  nahe  zusammen;  das 
Darmdrttsenblatt  entwickelt  sich  durch  einen  Umschlag  des  oberen 
Keimblattes  continuirlich  aus  diesem  letzteren.  Die  Abkömmlinge 
beider  Blätter  können  demnach  als  gleichwerthige  epitheliale  Bil- 
dungen angesehen  werden.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen, 
dass  trotzdem,  wie  bemerkt,  im  späteren  Leben  für  gewöhnlich 
keine  Vermischung  der  einzelnen  Zellenformen  eintritt,  wenn  die- 

>)  Ceotralblatt  f.  die  med.  WlMeDSchafteo  1869.  S.  404.  (Gotte  lAsst  Qbngene 
aos  dem  amgeschlagenen  oberen  Keimblatte  aach  daa  miuiere  herrorgeben  — 
Forelle.) 

*)  D^Teloppement  da  p<$lobate  bran.     M^m.  cooroon^s  de  l'Acad.  beige.   1868. 
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selben  fOr  bestimmte  Localit&ten  einmal  zu  bestimmten  Typen  aus- 
geprägt sJDd.  Ich  meine  also,  dass  man  niemals  Pflasterepitbei 
auftreten  siebt  da,  wo  als  typische  Form  Gylinderepitbel  liegt  und 
umgekehrt.  Das  gilt  sowohl  fQr  normale  als  auch  fttr  abnorme 
Productionen;  vgl.  weiter  unten  einen  Fall  von  Darmkrebs.  Ich 
weiss  sehr  wohl,  dass  mancherlei  Angaben  existiren  von  Verftnde- 
rangen  des  Epithels  bei  pathologischen  Bildungen  und  von  lieber* 
gttngen  zwischen  den  einzelnen  Epithelformen  unter  normalen  Ver- 
httltnissen.  Doch  hat  noch  Niemand  bis  jetzt  mit  hinreichender 
Genauigkeit  auf  diese  Dinge  geachtet  Mir  ist  zur  Stunde  noch  kein 
Fall  vorgekommen,  der  den  sicheren  Uebergang  einer  Epithelform 
in  die  andere  bewiesen  htttte.  Allerdings  sind  in  dieser  Beziehung 
noch  viele  weitere  Untersuchungen  nOthig. 

Die  Anlage  des  Gentraloervensystems  und  die  der  Sinnesorgane, 
wie  die  von  Stricker^)  und  van  Bambeke*)  bei  Batrachiern 
angestellten  Untersuchungen  lehren,  muss  von  dem  epithelialen  An- 
theüe  des  oberen  Reimblattes  getrennt  werden,  wenn  beides  bei  den 
höheren  Wirbelthieren  auch  räumlich  zusammenliegt  Wir  dürfen 
deshalb  die  als  Sinnesepithelien  fungirenden  Zellen,  z.  B.  die  Stfib- 
chen  und  Zapfen  der  Netzhaut,  die  Gorti'schen  Pfeiler  und  die 
Haarzellen  und  deren  Homologe,  wie  Linsenfasern  und  die  übrige 
epitheliale  Auskleidung  des  Ductus  cochlearis,  nicht  mit  den  secre- 
torischen  und  Deckepithelien  zusammenwerfen '). 

Ebenso  wie  im  oberen  Keimblatte  stecken  auch  im  mittleren 
mehrere  Primitivgewebe  oder  Primitivkeime,  die  streng  von  einander 
gesondert  sind.    Form,  Entwickelungsweise  und  contintiirlicher  Ueber- 

0  Zeitachrift  ffir  wissenscbaftl.  Zoologie.    Bd.  X. 

*)  I.  c. 

')  Anders  steht  es  mit  dea  die  Hiroveolrikel  und  den  Röckeomarkskanal  aas- 
kleidenden Zellen,  welche  anzweifelhaft  dem  oberen  Keimblatte  entstammen. 
Welchen  Werth  die  Pigmentzellen  des  Tapetnm  nigmm  der  Netxhaat  haben, 
ist  noch  nicht  genaa  festiostellen.  Es  ist  nicht  sieher  aasgemacht,  ob  die 
primSre  Augenblase  ohne  Weiteres  als  Hohlansstfllpang  der  Vorderhimzelle 
aafgefasst  werden  darf.  Wenigstens  haben  neuerdings  wieder  Kopffer, 
Arch.  fQr  mikrosk.  Anat.  IV.  S.  209  ff.  und  van  Bambeke  1.  c.  für  Fische 
und  Batrachier  sie  als  anfangs  solide  Wucherungen  der  Vorderhirnmasse  hin- 
gestellt, die  erst  spater  hohl  würden.  Uebrigens  ist  diese  Frage  sur  Zeit 
für  unsere  Zwecke  wenig  bedeutsam,  da  man  kein  von  diesen  Gebilden  aus- 
gebendes Carcinom  kennt. 
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gang  weisen  darauf  bin,  dass  die  Urogenitalanlage  ebenMIs 
aas  Zellen  besteht,  welche  denen  der  beiden  epithelialen  Grenz- 
blatter gleicbwerthig  sind.  Ein  ursprünglich  directer  Zusararoenbang 
mit  dem  oberen  resp.  unteren  Keimblatte  ist  freilich  bis  jetzt  nicht 
erwiesen,  obgleich  manches,  wie  ich  gezeigt  habe  *)  dafür  spricht. 
Ausserdem  sind  im  mittleren  Reimblatte  noch  die  Primitivgewebe 
der  Musculatar  und  der  Bindesubstanzen  zu  unterscbeident 
welche  letztere  man  wohl  am  richtigsten  als  Productionen  der  Ur^ 
wirbelplatten  ansieht  Ich  ')  habe  früher  mit  Zenker  und  Anderen 
eine  Entwickelung  quergestreifter  Muskelfasern  aus  Bindegewebszellen  w^-wv(^ 
angenommen,  sehe  mich  aber  nach  neueren  Erfahrungen  in  dieser 
Beziehung  genöthigt,  davon  abzustehen.  So  viel  ich  jetzt  kennen 
gelernt  habe,  muss  ich  mit  E.  Neu  mann  und  Anderen  eine  aus- 
schliessliche Entwickelung  von  Muskelfasern,  sowohl  glatter  als  quer-  j  1  j  | 
gestreifter,  aus  vorhandenen  Muskelelementen  TefUrworten.  ;  .  •  i 

Wir  würden  somit  vier  grosse  Gruppen  von  Primitivgeweben: 
Epitbelien*,  Nerven-,  Muskeln-  und  Bindesubstanzgewebe,  zu  unter- 
scheiden haben,  und  es  kommt  darauf  an,  die  ersteren  ftlr  die 
Zwecke  der  folgenden  Darstellung  etwas  nSher  zu  charakterisiren. 

Abgesehen  von  den  meist  scharf  ausgeprügten  Formen,  die 
ich  hier  nicht  nSher  zu  schildern  nöthighabe,  ist  eine  der  wichtigsten 
und  am  meisten  charakteristischen  Eigenschaften  der  epithelialen 
Zellen,  dass  sie  stets  nur  neben  einander  gelagert  erscheinen, 
sich  aber  niemals  mit  einander  verbinden,  so  dass  eine  Zelle  mit 
der  anderen  durch  einen  Protoplasmafortsatz  organisch  verwüchse. 
Man  wird  das  weder  jemals  an  den  normalen  Epitbelien  noch  an 
den  pathologisch  neugebildeten  sehen.  Anders  ist  es  mit  den  Zellen 
der  drei  übrigen  Primitivgewebe;  sie  stehen  vielfach  zu  zweien  und 
mehreren  durch  Protoplasmafortsatze  in  organischer  Verbindung  und 
bilden  auf  diese  Weise  ein  achtes  Gewebe,  das  seinen  Zusammen- 
halt in  sich  selbst  findet,  und  einer  besonderen  Kiltsubstanz  nicht 
bedarf.  Epithelzellen  können  zwar  die  mannicbfachsten  Fortsatze 
haben,  sie  können,  wie  die  Stachel-  und  RifiFzellen,  in  der  ver- 
schiedensten Weise  mit  diesen  Fortsätzen,  wie  zwei  in  einander  ge- 
drückte Bürsten  in  einander  greifen;    niemals  aber  verbinden  sie 

<)  Eierstock  und  Ei.    Leipzig  1870. 

*)  VerioderoDgeo  der  quergestreiften  Muskeln  bei  der  EntsQndung  und  beim 
Tjphus  abdominalis.     Dieses  Archiv  fid.  XXXIV. 
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sich  organisch.  Anders  ist  es  mit  den  Endothelien  der  GefKsse 
und  serösen  Häute.  Noch  kürzlich  hat  Kundrat^)  gezeigt,  dass 
dieselben  unter  vielen  Umstanden,  namentlich  bei  ReizzustSndea 
aller  Art,  auswachsen,  fibrillSre  Fortsätze  bilden  und  mit  einander 
verschmelzen  können.  Zu  ähnlichen  Erfahrungen  scheint  Durante*) 
in  Bezug  auf  das  Endothel  der  Venen  bei  entzündlichen  Reizungen 
gelangt  zu  sein.  Vgl.  auch  meine  Angaben  über  die  Betbeiligung 
des  Endothels  bei  der  Organisation  der  Thromben  ')  und  bei  Ve- 
nenentzündungen,  in  welchen  bereits  die  Hauptsachen  der  Du- 
rante'schen  Mittheilung  enthalten  sind.  Es  stimmt  hier  das  gene- 
tische Verhalten  —  wie  durchweg  im  Organismus  —  mit  den 
späteren  Veränderungen  überein. 

Ein  zweites  Moment,  namentlich  zur  Unterscheidung  vom  Binde- 
gewebe, ist  der  Umstand,  dass  die  ächten  Epithelien  niemals  Blut- 
oder LymphgefKsse  führen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  bei 
der  EntWickelung  der  Carcinome  eitie  Art  Vascularisation  des  Epi- 
thels eintritt,  doch  ist  dieses  nichts  anderes,  als  ein  Vorsprossen  von 
Gefässschlingen  in  ein  Epithellager  hinein;  die  Gefässschlingen  selbst 
sind  aber  gegen  das  Epithel  hin  immer  noch  von  etwas  Bindege- 
webe abgegrenzt.  Es  kommt  niemals  vor,  dass  blutfQhrende  Räume 
direct  von  Epitbelzellen  begrenzt  wären. 

Ein  dritter  Unterschied  liegt  in  den  weiteren  Transformationen 
der  epithelialen  und  bindegewebigen,  nervösen  und  rousculösen 
Zellen.     Eine  IntercellularsubjjUinz  ^)  im  strengen  Wortsinne,  na- 

*)  Ueber  die  krankhaften  Verinderongen  der  Endothelien.  Med.  Jahrbb.  red. 
von  S.  Stricker.    II.  1S71.  S.  226  ff. 

*)  Untersocfaangen  über  die  EntzOndong  der  GeßMwande.  Wiener  med.  Jahrbb. 
red.  von  Stricker.  1871.  Bd.  III. 

*)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Wundkrankheiten.  Dies.  Arcb.  Bd.  XL.  1867. 

^)  Wenn  neaerdings  W.  Krause,  Die  Bedeutoog  des  Bindegewebes,  Denlsche 
Klinik  1871.  No.  20,  den  Begriff  »Intercellalarsubstanz*  gänzlich  fallen  lassen 
will  (in  dem  Sinne  wie  er  von  Beichert  begründet  wurde),  so  muss  her- 
vorgehoben werden,  dass  der  Hauptsache  nach  diese  Anschauung  bereits  von 
Remak  ( Entwickelong  der  Wirbelthlere)  vertheidigt  worden  ist,  der  fOr 
Interceltolarsnbstanz  den  Namen  «Parietalsobstanx*  vorschlägt  Fast  alle 
neueren  Forscher  —  ich  verweise  besonders  auf  die  Arbeit  von  L.  Landois 
0 Untersuchungen  Ober  die  Bindesubstanz  und  den  Verknocherongsprozess 
derselben.«  Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Zool.  Bd.  XVI.  1866  —  beGnden  sich 
auf  Seite  Remak*s.    Mag  nun  aber  alle  sog.  Intercellolarsubstanx  umgewan- 
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menUich  eine  faserige  leim-  oder  chondringebende  Intereellularsub- 
stanz,  wird  niemals  weder  in  der  einen,  noch  in  der  anderen  Form 
von  den  fipitbelzellen  gebildet,  ein  Punkt,  welcber  practisch  zur 
Unterscheidung  mancher  schwierig  zu  untersuchender  epithelialer 
und  bindegewebiger  Gewfichse,  namentlich  medullärer  Sarkome  und 
Carcinome,  sehr  gut  zu  verwerthen  ist.  Ich  habe  bereits  frUher ') 
auf  diesen  Umstand  hingewiesen,  und  E.  Neu  mann*)  hat  ibn 
kürzlich  noch  als  Hauptmerkmal  zur  Unterscheidung  von  Krebseu 
und  Sarkomen  hingestellt.  Die  von  den  Epithelien  gelieferten  Zwi- 
sehensubsUinzen  stellen  sieh  sSmmtlicb  als  Basalausscheidungen  oder 
Kittsubstanzen  (ciment  Ranyier)  dar  —  ihre  wesentlichsten  Um- 
wandlungsprodncte  sind:  Homsubstanz,  Golloid-  und  Scbleimsubstanz, 
weldie  man  —  auch  die  letztere  in  der  Weise  —  bei  den  Übrigen 
Körpergeweben  nicht  antrifft. 

Ein  Punkt  von  fundamentaler  Wichtigkeit  fllr  die  nachfolgende 
Untersuchung  ist  das  Verhalten  der  normalen  Epithelien  bei  ihrem 
Wachsthum  und  bei  ihrer  Regraeration.  Es  ist  eine  auffallende 
Erscheinung,  dass  man  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  nur  sehr 
schwer  entschliessen  kann,  den  Epithelien  dasselbe  Vermögen  zuzu« 
schreiben,  welches  man  bis  dahin  unbedenklich  den  Zellen  der 
Bindesubstanz  so  reichlich  vindicirt  hatte,  ich  meine  die  Fortpflan* 
zung  durch  continuirliche  Vermehrung,  sei  es  auf  dem  Wege  der  ejidfl» 
genen  Zellenzeugung,  der  Sprossung  oder  der  Tbeilung.  Niemand  fand 
etwas  Auffallendes  darin,  als  Virchow  und  seine  zahlreichen  SchQler 
nicht  blos  die  Vermehrung  und  Massenzunahme  der  Bindesubstanzen 
selbst,  sondern  auch  die  Entstehung  des  Eiters  und  fast  aller  Neu- 
bildungen auf  die  Bindegewebszellen  zurückführte.  Auf  welch'  un-^ 
sicheren  thatsächlichen  Grundlagen  jedoch  diese  Theorien  bis  zu 
den  jüngsten  Tagen  ruhten,  bewies  die  bedenkliche  Erschütterung, 
in  welche  sie  durch  das  Bekanntwerden  der  Waller-Gohnheim- 
schen  Emigrationsieb re  geriethen.  Und  fast  komisch  nimmt  es  sich 
aus,  wenn  nun,  offenbar  geblendet  durch  diese  neue  bedeutende 
Errungenschaft,  eine  grosse  Anzahl  Forscher  sich  anstrengen,  Mus- 

deltei  Zellprotoplasixia  sein  od«r  nicbi,  die  Art  der  Bildang  derselben  und 
ihr  Verhiltniss  zu  den  persietirenden  Zellen  ist  bei  den  Blndesnbstanzen  eine 
sehr  charakteristiMbe. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XLI.  S.  503.  1868. 

*)  Aroh.  der  Heilkde.   Bd.  12.  S.  66.  1871. 
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kein,  Nerven,  Bindegewebe,  Epithelien  nicht  nur  des  normalen 
Körpers,  sondern  auch  der  pathologischen  Neubildungen  sanimt  und 
sonders  von  den  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  abzu- 
leiten.   Man  fällt  dabei  ohne  Weiteres  in  das  andere  Extrem. 

Ich  habe  stets,  namentlich  in  meinen  Untersuchungen  Qber  die 
EntWickelung  der  Zähne,  die  Entstehung  junger  Epithelien  aus  prä- 
existenten Epithelzellen  vertheidigt,  und  eine  Anzahl  Arbeiten  der 
letzten  Tage  über  die  Regeneration  und  das  Wachsthum  der  Epi- 
thelien haben  diese  Auffassung  mächtig  unterstützt  Ich  verzichte 
deshalb  darauf,  Angesichts  dieser  Publicationen ,  welche  in  grosser 
Uebereinstimmung  zu  demselben  Resultate  kommen,  noch  eigene 
neuere  Erfahrungen  in  extenso  anzuführen  und  bemerke  nur  kurz, 
dass  letztere  im  Wesentlichen  mit  den  hier  kurz  anzufOhrendea 
Beobachtungen  von  Eberlh  und  Wadsworth  '),  Heiberg  *), 
Cleland'),   Heller^)  und  F.  A.  Hoffmann*)  Übereinstimmen. 

Bei  meiner  vorigen  Arbeit  über  Krebsentwickelung  standen  mir 
diese  inzwischen  erschienenen  Mittbeilungen  noch  nicht  zur  Seite;  es 
sah  sogar  nach  der  damaligen  vorläufigen  Mittheilung  von  J.  Ar- 
nold etwas  bedenklich  mit  der  epithelialen  Regeneration  der  Epi- 
thelien aus.  Die  ausfllhrliche  Mittheilung  J.  Arnold*s  '),  auf  welche 
ich  damals  noch  verweisen  musste,  brachte  wenigstens  nichts  Ent- 
scheidendes, indem  sie  zwar  ausdrücklich  die  Betheiligung  der  Binde- 
gewebs- und  Wanderzellen  an  der  Epilhelregeneration  ablehnte, 
und  auf  eine  Art  generatio  spontanea  zurückkam,  jedoch  zugleich 
die  Entstehung  isolirter  Epithelinseln  auf  vernarbenden  Wundfiächen 
verfocht.  Ich  muss  nun  sagen,  dass  dieses  letztere  Factum  schwer 
als  ein  die  unabhängige  Entstehung  von  Epithelien  beweisendes 
wird  hingestellt  werden  können.  Die  neueren  Erfahrungen  von 
Rcverdin  und  seinen  bereits  so  zahlreichen  Nachfolgern  zeigen, 


1)  Dieses  Archiv  Bd.  LI.  S.  3ßl.  1870. 

*)  Hjalmar  Heiberg,  Ueber  die  Neabildoog  des  Hornhautepithels.  Stricker's 
Stadien.  Hft.  II.  1870. 

*)  On  the  epitbeliam  of  the  comea  of  tbe  ox.  Hamphry's  and  Turaer't 
Joarn.  of  aoat.  and  physiol.   VoLII.   1868.  p.36l. 

*)  Untersuchungen  über  die  feineren  Vorgange  bei  der  Entsänduog.  Habilita- 
tionsschrift.   Erlangen  1869.    4. 

B)  Dieses  Archiv  Bd.  LI.  S.  373.  1870. 

•)  Dieses  Archiv  Bd.XLVI. 
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wie  leicfal  Inoculationen  von  Epithelien  gelingen.  Wie  schwer  es 
ist,  eine  Ueberpüanzung  derselben  auf  die  Wunde  bei  Thieren  zu 
verhindern,  lehrte  eine  interessante  Mittheilung  von  B.  Heine 
auf  der  Innsbrucker  Naturforscher- Versammlung,  dem  es  allerdings 
gelungen  war,  unter  der  sorgfältigsten  täglichen  Auskratzung  des 
Wundrandes  viele  Wochen  lang  eine  Behäutung  derselben  zu  ver- 
hüten. Er  sah  im  Gegensatze  zu  Arnold  keine  isolirte  Epithel- 
insel entstehen. 

Auch  Billroth*)  kam  zu  denselben  negativen  Resultaten.  Ich 
kann  demnach  die  Angaben  von  Arnold  zur  Zeit  nicht  als  voll- 
kommen beweiskräftig  für  die  isolirte  Entstehung  von  Epithelien 
auf  granulirenden,  ihres  Epithels  beraubten  Flächen  ansehen.  Nun 
hat  V.  Biesiadecki  *)  die  wichtige  Entdeckung  gemacht,  dass  zwi- 
schen den  Epithelzellen  der  äusseren  Haut  nicht  wenige  Wander- 
körperchen  vorkommen.  Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  ist  leicht 
zu  constatiren;  namentlich  bat  Dr.  Weigert,  Assistent  am  hiesigen 
pathologischen  Institute,  mir  eine  Reihe  ausgezeichneter  Präparate 
normaler  und  pathologisch  veränderter  Haut  vorgelegt,  in  denen 
man  die  Wanderkörperchen  auf  das  Deutlichste  zwischen  den  Epi- 
thelzellen unterscheiden  konnte  ^).  Im  Grossen  sieht  man  das 
sehr  gut  bei  der  Pockenliaut,  bei  der  schliesslich  auf  diese  Weise 
kleine  epidermoidale  Abscesse,  die  sogenannten  Pockenpusteln,  zu 
Stande  kommen.  Ich  habe  dann  selbst  fast  an  allen  Garcinom- 
präparaten  der  verschiedensten  Organe  die  Wanderkörper  zwischen 
den  epithelialen  Zellen  wiedergefunden;  es  ist  uns  aber  niemals 
geglückt,  Irgend  welche  Uebergangsformen  zwischen  Epithelzellen 
und  Wanderkörperchen  aufzufinden;  im  Gegentheil,  letztere  waren 
von  den  ersteren  stets  auf  das  Deutlich^e  geschieden.  Auch  J.  Ar- 
nold, wie  bemerkt,  hat  sich  nicht  von  dem  Uebergange  der  Wan- 
derkOrper  in  Epithelzellen  überzeugen  können,  ebenso  wenig  Eberth 
und  Wadsworth. 

*)  Maocherlei  aber  die  morpbologisclieo  Vorgänge  bei  der  EoUündung.     Oestr. 

med.  Jahrbb.  Bd.  18.  Hft.  4  o.  5.  1869. 
')  Wiener  akad.  SiUuogaber.  Matb.-Datw.  Klasse.  Abtb.  II.  Bd.  56.     Vgl.  aucb: 

Stricker,  Haodbach  der  Lebre  von  deo  Geweben.  Lief.  III.  1870.  S.  590. 
')  Sehr  schön  sind  diese  Verblltnisse  aocb   bei  den  Fischen   zn    sehen,   bei 

denen    sieb  veristelte  PigmenUellen   zwischen    den  Epideriniszellen    finden. 

et  y  Eilhard  Schulze,  Epithel-  ond   DrQsenzellen ,   Max   Schu1tze*s 

Arch.  far  mikrosk.  Anat.  Bd.  IH.  1867. 

ArelüT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.  S.  6 
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Letztere  erkldren  die  fon  J.  Arnold  bescbriebeoe  (rfibe  gemeiosaine  Proto- 
plasmaniasse  ao  der  Grenze  des  Epithelregenerationsheerdes  für  eine  Art  körnigen 
Niederscblages.  Niemals  sahen  sie  an  den  Hornhaalwnnden  isolirte  EpithelinselD, 
dagegen  vielfach  Theilong  der  epithelialen  Kerne  und  Kemitorpercben,  sowie  Ver- 
grösserung  und  Theilong  der  Epithelzelten  selbst  am  Rande  des  Defectes.  Eine 
freie  Kembildnng  wollen  jedoch  Eberth  nnd  Wadsworth  nicht  direct  In  Abrede 
stellen. 

F.  A.  Hoff  mann  konnte  sich  an  derselben  Localitat,  welche,  wie  sie  früher 
und  noch  heute  in  der  Bindegewebs-  ond  Eotzundungsfrage  eine  so  wichtige  Rolle 
gespielt  hat,  nun  auch  für  die  Epithelfrage  dieselbe  Bedeutang  erlangt,  weder  von 
der  Betheiliguog  eines  nngcformten  Arnold'schen  Protoplasmas,  noch  von  der  der 
flxen  Bindegewebskörperchen  und  Wanderzelien  so  wie  der  Nervenenden,  an  die  er 
in  Folge  der  Pfluger'acheo  Angaben  «Iber  die  Enden  der  Speichelnerven  dachte, 
Oberzeugen.  Dagegen  sah  er  kernhaltige  Fortsätze  von  den  tieferen  Epithelzellen 
zu  den  höheren  Epithelschicbteo  hinaofragen  und  zwar  in  verschiedenen  lieber- 
gangsformen  zu  Doppelzelleo.  Ho  ff  mann  spricht  sich  daher  über  die  homogene 
Epitbelregeneration  in  demselben  bejahenden  Sinne  ans  wie  Eberth  und  Wada- 
worth  und  Heiberg,  welcher  in  einer  unter  Stricker's  Leitung  angestellten 
Untersucfaungsreihe  zu  denselben  Resultaten  gelangle. 

Gegenüber  diesen  gleichzeitigen  ond  faat  gleichlautenden  Mittheil  engen  dreier 
von  einander  unabhängiger  Forscher,  eine  Uebereinatimmong)  welche  bei  einem 
so  schwierigen  Gegenstande  fast  ohne  Beispiel  in  der  histologischen  Literatur  da- 
steht,  durfte  die  etwas  grotesk  klingende  Behauptung  von  ßorow  sen.'),  dass  die 
Epithelzellen  aus  Eilerkörperchen  sich  entwickeln  sollen,  indem  um  das  Eiterkorper- 
chen  ein  Protoplasmahof  sich  bilde,  innerhalb  dessen  das  K5rperchen  selbst  als 
Kern  der  neuen  Epithelzelle  fortbestehe,  nicht  sehr  In's  Gewicht  fallen.  Ich  ver- 
zichte hier  auf  eine  ausführliche  Widerlegung  dieser  Anschauong,  Indem  ich  von 
derselben  kein  Hindemiss  für  meine  Auffassoog  von  der  Krebsentwickeinng  be- 
fürchte, und  die  Widerlegung  derselben  getrost  Jedem,  der  sich  für  die  Sache 
interessirt,  überlassen  darf. 

Schliesslich  ist  hier  noch  der  etwas  alteren  Arbeiten  von  Cleland  ond 
Heller  zu  gedenken.  Ersterer  ISsst  die  Regeneration  des  Hombautepithels  eben- 
falls von  diesem  selbst,  and  z^r  von  den  mittleren  Lagen  desselben  ansgeheo. 
Heller  beobachtete  auf  dem  Wärmetiache  an  der  Froaehzange  sogar  Bewe- 
gungen der  Epithelzellen  am  Rande  von  Subttanzdefecten  ond  beschreibt  in'a 
Detail  hinein  Theilungen  von  Kern  körperchen  und  Kernen  bei  Epithelzelleni  sowie 
die  Entstehung  viel  kerniger  Zellen  aus  den  letzteren.  Er  glaubt  ausserdem  auch 
einfache  TheilongsvorgSnge  an  den  Epithelzellen  selbst  annehmen  zu  können,  ond 
gelangt  zu  dem  Schlosse,  dass  eine  Betbeiltgoog  farbloser  Blotzellen  bei  der  Rege- 
neration von  Geweben  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sei,  ood  dass  die 
Regeneration  epithelialer  Gebilde  durch  die  Wacberung  der  schon  vorhandenen 
Epithelien  geschehe. 

^)  Zur  Entwickelung  der  Epithelzelien.     Dies.  Arch.  Bd.  L.  S.  6J7.  . 
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Wir  haben  durch  diese  auf  Grund  zahlreicher  sorgßlltiger  Be- 
obachtungen erlangten  Resultate  erfahren,  dass  mit  seltener  Ueber- 
einstimmung  die  Betheiligung  fremder  Gewebselemente,  namentlich 
der  farblosen  Blutkörperchen,  bei  der  Regeneration  der  Epithelzellen 
geläugnet  wird,  während  eine  Menge  Thatsachen  für  die  Wucherung 
von  Epithelien  bei  entzündlichen  Prozessen  und  bei  der  normalen 
Regeneration  vorgebracht  werden.  Von  der  Seite  der  physiologi- 
schen Erfahrung  hat  die  Bildung  epithelialer  pathologischer  Ge- 
wichse  also  eine  wirksame  und  mächtig  Stütze  erhalten. 

Kommt  denn  aber  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen 
eine  Vermehrung  von  Epithelzellen  vor? 

Auch  darüber  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  einzelne  Aufschlüsse 
erhalten.  Ich  selbst  bin  bei  papillären  Geschwülsten  mit  stark  ent- 
wickelter epithelialer  Decke,  Condylomen,  Warzen  und  ähnlichen 
Gebilden,  in  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  des  Epithels  sehr 
häufig  Epithelzellen,  die  bedeutend  grösser  waren,  als  ihre  Nach- 
barzellen, mit  zwei  und  mehr  Kernen  begegnet  Gylinderepithel- 
zellen  mit  zwei  Kernen  und  mit  eingeschnürten  Kernen  sah  ich 
noch  vor  wenigen  Wochen  an  einer  noch  warm  zur  Untersuchung 
gekommenen  Eierstockscyste.  Auch  bei  Krebsgeschwülsten,  nament- 
lich bei  Hautkrebsen,  konnte  ich  in  der  hypertrophischen  Epider- 
misdecke  in  der  Nähe  der  carcinomatösen  Körper  —  ich  sage 
absichtlich  nicht,  in  den  letzteren  selbst,  —  sehr  zahlreiche  zwei- 
und  mehrkernige  Epithelzellen  beobachten,  so  wie  Kerne  mit  doppel- 
ten Kerokörperchen  innerhalb  grosser  epithelialer  Zellen.  Ich  habe 
auch  versucht  auf  dem  Wärmetische  bei  frisch  exstirpirten  Carcino- 
men  —  zu  welchen  Versuchen  ich  auf  der  Klinik  meines  Collegen 
Fischer  alle  nur  wünschenswerthe  Unterstützung  fand  —  etwaige 
Theilungsvorgänge  von  Epithelzellen  direct  zu  beobachten,  doch  ist 
mir  das  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Dagegen  konnte  ich  in  zwei 
Fällen  an  den  grossen  epithelialen  Zellen  der  Krebscylinder  bei 
Brustdrüsenkrebsen  eine  Zeitlang  nach  der  Exstirpation  langsame 
und  träge  Formveränderungen  constatiren.  Ich  untersuchte  diese 
Zellen  in  dem  bei  der  Exstirpation  aufgefangenen  erwärmt  gehalte- 
nen Blute.  Die  grossen  epithelialen  Zellen  sehen  unter  diesen  Verhält- 
nissen auch  nicht  so  scharf  contourirt  aus,  wie  man  sie  im  abgestorbenen 
Zustande  zu  sehen  gewohnt  ist;  vielmehr  haben  die  jüngeren  unter 
ihnen,  die  man  an  ihrem  klaren  ganz  durchscheinenden  Protoplasma 

6* 
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erkennt,  unregelroMssige  Figuren  und  zeigen  Fortofttze,  deren  Form 
sich  langsam  ändert.  Auch  bei  einem  medullären  Rundzellensar- 
kome aus  der  Äcbselböble  habe  ich  noch  in  diesen  Tagen  im  Ver* 
eine  mit  Dr.  Garmalt  die  amöboide  Bewegung  von  Zellen,  welche 
die  Grösse  weisser  Blutkörper  um  das  Doppelte  übertrafen,  auf 
dem  Wttrmetiscbe  beobachtet.  Ich  erwähne  dieser  Beobachtungen, 
welche  noch  fortgesetzt  werden  sollen,  im  Anschlüsse  an  diesem 
Orte,  obwohl  sie  erst  später  bei  der  Untersuchung  über  die  Fort- 
pflanzungsweise der  Garcinome  ihre  Verwerthung  finden  werden. 
Ich  muss  jedoch  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  derartige 
Formveränderiingen  nach  den  Beobachtungen  von  Stricker*)  der 
Zellentheilung  voraufzugeben  pflegen.  Nur  auf  ein  paar  Angaben 
.  Anderer  hinzuweisen  mbge  mir  hier  noch  versUittet  sein: 

AosspUz*)  geht  so  weit,  dass  er  sogar  die  sfiminllicIieD  PapitlenbildoBgeD  bei 
normalen  nnd  pathologischen  Zastandeo  der  Haat  fast  ftusschliesslich  vom  primären 
Einwachsen  der  Rete-Zapfen  in  die  Cutis  ableitet.  — 

Eberth')  gibt  die  uberzeogendste  Schilderang  von  einer  Vermehrung  and 
Vergrosserong  der  Leberzetlen  bei  der  Eni  Wickelung  von  Leberadeoomen.  Ranvier^) 
und  Grobe*)  geben,  ebenso  wie  viele  Andere,  zu,  Vermehrungen  und  Wucbernngen 
an  den  Drusenepithelien  und  Rautepiihelien  bei  carcinomatöser  Degeneration  ge- 
sehen SU  haben,  obgleich  sie  sich  im  Debrigen  gegen  den  epithelialen  Urspraog 
des  Carcinoma  aussprechen.  Jedenfalls  dürfen  wir  die  Nenbildiing  von  Epithelien 
aus  vorhandenen  Epithelien  auch  unter  pathologischen  Bedingungen  und  Verhält- 
nissen als  gesichert  ansehen.  — 

Nachdem  wir  in  dem  eben  Mitgelheilten  gewissermaassen  die 
Grundlagen  uns  gesichert  haben,  auf  denen  überhaupt  erst  die  Lehre 
von  der  epithelialen  Entwickelung  einer  ganzen  Klasse  von  patho- 
logischen Gewächsen  aufgebaut  werden  kann,  dürfen  wir  an  unsere 
eigentliche  Aufgabe  herantreten.  Es  handelt  sich  darum,  der  Ent- 
wickelungsweise  derjenigen  Gewächse  nachzuspüren,  welche  sich 
klinisch  und  anatomisch  nach  den  bisher  bekannten  Verhältnissen 
als  Krebse  charakterisiren.    Wir  werden  diese  Aufgabe  nur  so  lösen 

')  Studien  ans  dem  Institute  fQr  experimentelle  Pathologie  zu  Wien.   I.  S.  1  ff. 

Wien,  1870. 
*)  Ueber  das  VerbBltniaa  der  Oberhaut  zur  Papillarachicbt,    insbesondere   bei 

patholog.  Zustanden  der  Haut.     Oestr.  med.  Jahrbb.  1864. 
')  Das  Adenom  der  Leber.     Dieses  Arcb.  43.  p.  1.  1868. 
*)  Ran  vi  er,  £tude  du  carcinome  (cancer)  h  l'aide  de   Timprdgnation  d'argent. 

Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  1868  p.  666.  T.  I. 
*J  Grobe,  Bericht  f.  1869, 
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können,  dass  ^ir  eine  möglichst  grosse  Anzahl  Gewächse  dieser 
Art  von  den  verschiedensten  Localitftten  des  Körpers  auf  ihren  Ent- 
wickelungsgang  untersuchen.  Es  wird  sich  dann  herausstellen,  ob 
diese  Tumoren  auch  eine  einheitliehe  Entwickelung  haben,  so  dass 
wir  also  in  der  Tbat  berechtigt  sind,  sie  als  eine  natürliche  Familie 
anzusehen,  oder  ob  sie  verschiedenen  Ursprungs  sein  kOnnen.  Im 
letzteren  Falle  würden  wir  gewiss  berechtigt  sein,  zu  erwägen,  ob 
man  nicht  die  grosse  Masse  der  gegenwärtig  als  carcinomatös  an- 
gesprochenen Geschwülste  weiter  zu  zerlegen  habe;  denn  wir  können 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  Tumoren  ganz 
differenter  Entwickelungsweise  auch  klinische  und  anatomische  Un- 
terschiede darbieten  werden.  Man  muss  nur  erst  auf  diese  Dinge 
aufmerksam  sein. 

Man  könnte  hier  von  vornherein  die  Forderung  stellen,  schon 
nach  den  verschiedenen  Klassen  von  Epithelien,  die  wir  vorhin  un- 
terscheiden mussten:  Epithelien  des  Hornblattes,  des  DarmdrOsen- 
blattes  und  des  Urogenitaltractus,  drei  grosse  Gruppen  von  epithe- 
lialen Gewächsen  im  Allgemeinen  aufzustellen.  Können  diese  ver- 
schiedenen Epithelien,  wie  wir  annehmen  zu  müssen  hinreichend 
Grund  hatten,  einander  nicht  vertreten,  können  die  einen  aus  den 
anderen  nicht  wiedererzeugt  werden,  nun,  so  sind  sie  ja,  wenn  wir 
einmal  das  genetische  Princip  festhalten  wollen,  unter  einander  nicht 
minder  verschieden,  wie  Epithel-  und  Bindegewebszellen.  Vor  der 
Hand  würde  aber  eine  solche  Trennung  als  durchaus  unpractisch 
erscheinen  müssen.  Der  eigenthümliche  Bau  jedes  Carcinoms  gründet 
sich  auf  ein  bestimmtes  Verhältniss  von  Zellenhaufen  zu  einem  die- 
selben stQtzenden  und  tragenden  Stroma,  ein  Verhältniss,  welches, 
abgesehen  von  den  pathologischen  Formen,  genau  dasselbe  ist,  wie 
das  der  normalen  Epithelzellen,  namentlich  der  drüsigen  Zellen- 
haufen, zu  ihrem  vascularisirten  Stroma.  Wenn  wir  nun  bei  allen 
drei  grossen  Klassen  von  Epithelien  Geschwülste  finden,  denen 
dieser  Bau  zukommt  und  die  sich  in  ganz  gleicher  Weise  von 
diesen  Epithelien  aus  entwickeln,  so  erscheint  es  ganz  natürlich, 
sie  in  eine  grosse  Familie  zusammenzubringen,  selbst  wenn  wir 
wissen,  dass  die  einzelnen  Epithelformen  von  einander  weit  ver- 
schieden sind.  Namentlich  im  Gegensatze  zu  den  desmoiden  Neo- 
plasmen, auf  die  hier  das  Hauptgewicht  fällt,  ist  diese  Zusammen- 
gehörigkeit aller  epithelialen  Gewächse  aufrecht  zu  erbalten. 
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Die  Gesammtzahl  der  mir  in  den  letzten  vier  Jahren  als  car- 
cinomatöse  eingelieferten  primären  Gewächse,  denen  ich  dem  ana- 
tomischen Baue  gemäss  denselben  Charakter  vindiciren  musste« 
belauft  sich  auf  203.  Dass  alle  diese  Tumoren  in  der  That  dem 
jetzt  gebräuchlichen  Wortsinne  nach  Krebse  waren,  dafür  sprechen 
mir  die  klinischen  Gewährsmänner;  die  meisten  der  in  Rede  stehen- 
den Geschwülste  erhielt  ich  von  Fischer,  Förster,  Methner, 
Paul  und  Spiegelberg.  Dafür  sprach  bei  einer  grossen  Anzahl 
der  weitere  Verlauf  mit  örtlichen  und  allgemeinen  Recidiven  von 
gleichem  Baue ;  dafür  sprach  endlich  das  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Verhalten.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  in  extenso  mitgetheilten 
Beispiele,  welche  ich  unter  der  ganzen  Zahl  so  auswählte,  dass  dadurch 
zugleich  die  verschiedenen  anatomischen  Formen  der  Carcinome  klar 
gelegt  werden.  Fast  alle  diese  Tumoren  sind  von  mir  auf  ihre 
EntWickelung  untersucht  worden,  und  zwar  die  meisten  recht  ein- 
gehend. Ich  ordne  sie  zur  besseren  Uebersicbt  nach  ihren  ver- 
schiedenen Standorten. 

I.  Krebse  der  äusseren  Haut.  Unter  die  an  dieser  Stelle 
zu  besprechenden  Neubildungen  zähle  ich  auch  diejenigen,  welche 
an  den  Uebergangsstellen  von  der  Haut  zu  Schleimhäuten ,  also  an 
den  Lippen,  Augenlidern,  der  Clitoris,  der  Glans  pcnis,  etc.  vor- 
kommen. Im  Ganzen  untersuchte  ich  aus  dieser  Categorie  54  Tu- 
moren und  zwar  kamen  auf  die  Lippen  14,  die  Nasenflügel  3,  die 
Glans  und  das  Praeputium  penis  13,  die  Clitoris  2,  die  Ohrmuschel 
1,  die  Augenlider  und  Brauen  3,  auf  die  übrige  Körperfaaut  18  Fälle, 
von  welch'  letzteren  die  meisten  wieder  der  Gesicbtsbaut  angehörten. 

Ich  lege  hier  vor  der  Hand  keinen  Werth  darauf,  wenn  die- 
jenigen, welche  noch  zwischen  Cancroid  und  Krebs,  oder  zwischen 
Epithelialkrebs,  Epitheliom  und  Krebs  unterscheiden  zu  müssen  glau- 
ben, der  Ansicht  sind,  als  hätte  ich  im  Nachfolgenden  ausschliess- 
lich Cancroide,  Epitheliome  oder  Epitbelialkrebse  beschrieben;  ich 
werde  weiter  unten  zeigen,  dass  der  Unterschied  völlig  unhaltbar 
ist.  Ich  bezeichne  also  zunächst,  und  zwar  der  einfacheren  Orien- 
tirung  wegen,  ohne  damit  von  vornherein  etwas  präjudiciren  zu 
wollen,  alle  hier  zu  beschreibenden  Tumoren  als  Carcinome;  Aus- 
nahmen sind  besonders  erwähnt.    — 

1)  Carcioom  der  Haut  des  BQckeDs,  exstirpirt  von  Methner  im  Sep- 
tember 1867.     (Frao  v.  B.     Bit  jetzt  kein  RecidiT.)     Die  Neubilduag  steUt   eine 
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flach  K6wöibl6,  über  handiellergroue  Masse  mit  grob  xerklQfteter ,  wie  stark  gra- 
Balirt  anssebeDder  Oberfläche  dar,  welche  jedoch  fiberall  eine,  weim  auch  stelleo- 
weise  stark  Terduiiote,  Epidemiisdecke  zeigt.  Ao  dea  Rindern  geht  dieselbe 
cooUoiiirlich  in  die  benachbarte  gesonde  Haut  über,  so  dass  man  eine  scharfe 
Grenze  awischen  dem  £pidennisuberznge  der  Geschwalst  und  der  nonsalen  Epider- 
mis nicht  bemerkt.  An  manchen  Stellen  überragt  der  Band  der  Geschwulst  pilz- 
hutformig  die  anstossende  gesunde  Haat,  doch  ist  auch  hier,  wie  Durchschnitte 
lehren,  der  eben  geschilderte  allmähliche  Debergang  nicht  zu  verkennen.  Weiter- 
bin zeigt  die  Betrachtung  des  Durchsehnittsbildes  mit  freiem  Auge,  dass  die 
interpapillaren  Zapfen  des  Bete  Maipigbii  der  gesunden  Haut  gegen  den  Band  der 
Nenbildnng  in  durchaus  conti nuirlicher  Folge  immer  mehr  vergrössert  erscheinen. 
la  Gebiete  des  Tumors  selbst  siebt  man  von  der  dfionen  Epidermisschicht  aus 
eine  weisse  trübe  Infiltration  bis  zu  1  —  1,5  Cm.  weit  in  die  tiefe  ragen,  welche 
vielfach  dnrch  mehr  graue  durchscheinende  Stellen  in  einzelne  Heerde  zerlegt  wird. 
An  der  Grenze  des  Gesunden  gehen  die  eben  erwähnten  interpapillaren  Betezapfen 
continnirlich  in  die  weisse  Infiltratloosmasse  über,  so  dass  schon  bei  der  Be- 
trachtung mit  freiem  Auge  Jedem  der  Eindruck  wird,  als  ob  die  weisse  Infiltration 
nur  die  Folge  eines  weiteren  unregelmässigen  Wacbstbumes  der  Betezapfen  sei. 
Das  sieht  man  nun  durch  jeden  mikroskopischen  Schnitt  anf  das  Unzweideutigste 
bestfltigt  Die  Oberfläche  des  Tumors  erscheint  da,  s.  Fig.  1,  Taf.  V.,  mit  einem 
Pflaaterepitbel  in  dönner  Lage  bekleidet,  an  welchem  man  stellenweise  noch  deut- 
lich eine  Uomschicht  von  einem  Stratum  Mslpighii  unterscheiden  kann.  Von  dem 
letzteren  aus,  vgl.  Fig.  A,  B,  senken  sich  bald  kleinere,  bald  grössere  epitheliale 
Zapfen  in  die  Tiefe  herab,  die  an  verschiedenen  Bezirken  des  Präparates  mehr 
oder  weniger  dicht  gestellt  sind,  überall  aber,  wie  ein  Blick  auf  die  Zeichnung 
ergibt,  untereinander  durch  Seitenzweige  zusammenhängen.  Die  Form  dieser  Zapfen 
and  Zellenatränge  wechselt;  an  einzelnen  Stellen  sind  sie  netzförmig  verzweigt,  in 
«ner  Weise,  wie  man  es  bei  carcinomatös  iojicirten  Lymphbahnen  sieht,  an  anderen 
Orten  wieder  haben  sie  eine  mehr  dräsenschlauchäbnliche  Form.  Die  Zellen  in 
diesen  Strängen  gleichen  bis  zum  Verwechseln  denen  der  tieferen  Lagen  des  Bete 
Maipigbii,  nur  erscheinen  sie  meist  etwas  dichter  gedrängt  und  dadurch  häufig  in 
die  Länge  gedehnt  und  verschmälert. 

An  den  Dmschlagsrändem  des  Tumors  in  die  normale  Haut  lässt  sich  mit 
Sicherheit  constatiren,  einmal,  dass  der  Epidermisbelag  der  Geschwulst  continnir- 
lich in  die  normale  Epidermis  sich  fortsetzt,  und  femer,  dass  jene  zapfenformigen 
Einwncherungen  der  Beteschichten  im  Gebiete  der  Neubildung  den  interpapillaren 
Zapfen  des  Bete  Maipigbii  der  normalen  Epidermis  entsprechen,  indem  von  diesen 
zu  jenen  eine  Beihe  vermittelnder  Uebergaogsformen  fast  auf  jedem  Schnitte  sich 
prisentiren. 

In  der  Nähe  des  eben  beschriebenen  grosseren  Tumors  findet  sich  ein  zu- 
gleich eutirpirter  zweiter  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  der  dem 
snbcBtanen  Bindegewebe  angehört,  und  über  den  die  Cutis  unversehrt  hinwegzieht. 
Dieser  derbe  Geseh wulstknoten  besteht  mikroskopisch  aus  einer  grossen  Anzahl 
gellssartig  verlaufender  und  unter  einander  zusammenhängender  Schläuche,  welche 
ein  karzcyiindrieohes  Epithel  ffihreu   und  mitunter   noch    ein  Lumen   aufweisen; 
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T(l.  Fig.  2.  Taf.  V.  Bei  einigen  gewahrt  man  noch  seitlidie  Anabnchtongeo.  Der 
Form  und  dem  Verlanfe  dieser  Bildungen  nach  zo  achllessen,  wie  die  Pigar  es 
besser  als  viele  Worte  erläutern  möge,  darf  man  dieselben  zom  Theil  vielleicht 
als  Lymphbabnen  ansprechen,  die  mit  epithelialen  Zellen,  ähnlich  denen  der  Zapfen 
des  grösseren  Tomors,  gefüllt  sind.  An  anderen  Stellen,  s.  bei  b,b,  in  der  Figur, 
kommt  wieder  das  Bild  ezqnisiter  Drflsenschläoehe  mit  blinden  adnÜhnliclMO  An- 
hingen heraus.  Ich  muss  nun  hier  ansdhicklich  hervorheben,  dass  man  an  vielen 
Orten  jene  epithelialen  cylindrischen  Zellen  von  der  Wand  dieser  fraglichen 
lymphatischen  Gange  losgelöst  fand  und  nii^ends  Wnchemngen  etwaiger  Endothel- 
zellen  entdecken  konnte.  Vergleicht  man  unbefangen  die  möglichst  getraue  Be- 
schreibung der  beiden  Geschwulstknoten,  so  wie  die  mikroskopischen  Abbildungen, 
so  wird  wohl  Jeder  zu  dem  Schlosse  kommen,  dasa  der  grössere  Tomor  der 
primäre  war,  und  dass  der  kleinere  als  secundfirer  Knoten  anfzofossen  ist,  ent- 
standen möglicherweise  durch  das  Einwuchem  von  epithelialen  Krebszellen  in  die 
Lymphbahnen  einer  benachbarten  Partie  des  sobcntanen  Bindegewebes.  ^ 

Cbarakteristisch  ftir  diese  Geschwulst,  wie  ich  besonders  her- 
vorheben niöcbte,  ist  die  wenig  dichte  Zusammenlagerung  der  Krebs- 
körper neben  ihrer  ungemeinen  Gi*össe.  Ausserdem  ist  von  Inter- 
esse ihre  oft  frappant  drüsenschlauchähnliche  Form,  neben  der 
geringen  Entwickelung  von  concentrisch  geschichteten  sogenannten 
Hornkörpern.  Endlich  verdient  die  geringe  kleinzellige  Infiltration 
des  die  Epithelzapfen  umgebenden  Bindegewebes,  welche  sonst,  bei 
primären  Krebsen  namentlich,  etwas  sehr  Gewöhnliches  ist,  bemerkt 
zu  werden.  Letzteres  Beides  deutet  auf  eine  Uebergangsform  zu 
einfachen,  mehr  hyperplastischen  Zuständen,  und  würde  ich  fUr 
solche  Formen  des  Hautkrebses,  die  ich  noch  nirgends  gut  be- 
schrieben finde,  die  Bezeichnung:  Carcinoma  adenoides  vor- 
schlagen, da  dieselben  den  reinen  Adenomen  der  Haut  ofl'enbar  am 
nächsten  stehen. 

Ich  lasse  auf  diese  eigentbUmliche  Geschwulstform,  welche  ge- 
wissermaassen  den  Uebergang  zu  den  Hautadenomen  (Adenoma 
sudoriparum  und  Adenoma  sebaoeum)  vermittelt,  die  Beschreibung 
einer  anderen  folgen,  wobei  der  Zusammenhang  unregelmässiger  epi- 
thelialer Zapfen,  Stränge  und  Kolben  mit  Schweissdrüsen,  so  wie  mit 
den  interpapillaren  Zapfen  des  Bete  in  klarster  Weise  zu  Tage  tritt. 

2)  Carcinoma  partim  superficiale  partim  profnndum  exulcerans 
cutis.  Amputation  des  rechten  Oberarms  der  56jfihrigen  Frau  R.  M.  (S.Januar 
1S69)  durch  G.  R.  Dr.  Methner.  Die  Patientin  gibt  an,  dass  ihr  Uebel  vor 
einigen  Jahren  sich  zuerst  in  Form  einer  Blatter  oder  Pustel  in  der  Gegend  des 
Ellbogengelenkes  entwickelt  habe,  worauf  der  gegenwärtig  noch  vorflndliche  Baut- 
aasschlag   entstanden  sei,   und   eine  in  der  Ellenbogengegend  sich  immer  weiter 
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aosbre^wde  Haitalceratioo  gefolgl  sm.  Am  ampotirten  Arme  siebt  man  gegen- 
wftrtig  eio  schuppiges  Eianthem,  wie  bei  einer  Psoriasis  gyrata,  das  nach  der 
Ellenbogengegend  bin  immer  dichter  wird.  Letztere  ist  von  einem  fast  handfiftcben- 
grossen  Clcerationsgebiete  eingenommen,  das  mit  anregelmlssig  ansgezacklen,  ver- 
dickten Rändern  in  die  mehr  normale  umgebende  Haut  übergebt.  Auf  Durch- 
schnitten ergibt  sich  eine  von  der  Epidermis  ausgehende,  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
Caat  bb  lor  Kapsel  vordringende,  gelbliche  dichte  Infiltration  der  Haut  und  der 
daronter  gelegenen  Weichtheile.  Sehr  schon  lässt  es  sich  verfolgen,  wie  diese 
aogeBBcheinlich  neoplastische  Infiltration  im  subcutanen  Fettgewebe  lings  der  die 
Fettlftppchen  durchsetzenden  Biodegewebszüge  weiterzieht,  während  die  Fetttraub- 
chen  selbst  noch  unberührt  bleiben. 

Ferner  sieht  man  schon  makroskopisch  auf  jedem  durch  gesunde  und  erkrankte 
Partien  gleichzeitig  geführten  Schnitte,  dass  die  Inflltratioo  von  der  Epidermis  aus 
beginnt,  und,  immer  an  Stärke  zunehmend,  die  oberen,  dann  die  tieferen  Schichten 
der  Cutis  und  der  tieferen  Weichtheile  durchsetzt;  sie  hat  durchaus  den  gelblichen 
trüben  Charakter  nach  Härtung  In  Alkohol  angenommen,  wie  die  intcrpapillaren 
Zapfen  des  Rete  Malpighii  selbst,  als  aus  deren  allmählicher  Vergrdsserong  hervor- 
gegangen sie  schon  eine  einfache  Lupe  erkennen  Usst.  Ueber  diesen  jüngsten 
Stellen  der  Neubildung  und  bereits  an  Orten,  an  denen  man  noch  keine  Ver- 
grösserungeo  des  Rete  Malpighii  erkennt,  finden  sich  dsnn  auch  jene  psoriasis- 
Shnlichen  schnppenförmigen  Verdickungen  der  Oberbant. 

Statt  aller  weiteren  Beschreibung  will  ich  auf  die  Zeichnung  eines  feineu 
DorchachDitt^  Fig.  3,  Taf.  V.,  dieser  Neubildung,  welche  mir  in  vieler  Beaiehung 
als  sehr  lehrreich  erscheint,  verweisen.  Man  siebt  hier,  in  der  Richtung  von  A 
nach  B  am  Präparate  fortschreitend,  bei  a  und  b  zapfenförmige  Fortsätze  der  Epider- 
mis (Rete  Malpighii)  in  die  Tiefe  ragen  und  dort  in  einen  grossen  alveolären 
Zellenhanfen  von  ganz  demselben  Verhalten  einmönden,  der  In  seinem  Centrum 
bereits  eine  erhebliche  Erweich ungsIGcke  zeigt.  Von  hier  aus  gehen  vrieder  andere 
Epidermisiapfen  nach  abwärts  und  nach  B  hinüber  zu  den  ganz  unregelmässigen 
epidermoidalen  Körpern  und  Zapfen  d,  welche  mit  keiner  normalen  typischen 
Bildung  irgend  eine  Aehnlicbkeit  zeigen.  Hier  finden  sich  auch  schon  einzelne 
concentrisch  geschichtete  Epidermisperlen.  Bei  g  sind  die  Ausffihrongsgättge  zweier 
Schweissdrfisen  getroffen;  sie  sind  oben  stark  erweitert  und  von  einem  dicken 
Mantel  von  Epithelzellen  umgeben.  In  der  Gegend  von  f  sind  die  Verhältnisse 
der  Epidermis  wieder  normal ;  dagegen  sieht  man  bei  h,h  ein  Netzwerk  von 
Kanälen,  welche  unter  einander  zusammenhängen,  nicht  aber  mit  dem  Epithel  in 
Verbindung  stehen.  Es  können  das  sehr  wohl  mit  Krebszellen  injicirte  Lymph- 
bahnen sein.  Ich  mache  besondera  auf  diese  Stellen  aufmerksam.  Hätte  man 
kleinere  Schnitte  gemacht,  und  nur  eine  solche  Partie,  wie  bei  h,  b,  getroffen, 
so  konnte  sehr  leicht  die  von  Kost  er  coltivirte  Anschauung  Platz  greifen,  als  ob 
ein  Carcinom  sich  primär  in  den  Lymphbahnen  entwickele.  Man  kann  unmöglich, 
meine  ich,  zu  dieser  Deutung  gelangen,  wenn  man  einen  Schnitt,  wie  den  eben 
beschriebenen  vor  sich  hat.  Die  nach  B  fortschreitende  Bildung  von  Krebszapfen 
und  Krebsnetzen  erklärt  sich  in  vollkommen  befriedigender  Weise  durch  die  ano- 
Dule  Wnchernog  und  daa  Einwachsen  der  Epithelzellen  von  A  her. 
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Muss  ich  es  als  einen  eigeDthUmlichen  Zafoll  betrachten,  dass 
mir  noch  zwei  andere  umfangreiche  Neubildungen  der  Haut  der 
Ellenbogengegend  zukamen,  die  ich  wohl  unzweifelhaft  als  carcino- 
matOse  bezeichnen  darf,  oder  kommen  in  der  That  ulcerirende  Haut- 
krebse an  dieser  Stelle  häufiger  vor?  Ich  gebe  noch  die  kurze  Be- 
schreibung des  einen  derselben,  da  er  zugleich  als  typisches  Bild 
für  eine  andere  hier  zu  betrachtende  Form,  den  papillären  Haut- 
krebs, dienen  kann,  der  sich  ebenso,  wie  das  vorhin  erwähnte 
adenoide  Hautcarcinom ,  au  eine  klinisch  weniger  Übel  berttchtigte 
Neubildung,  an  das  einfache  warzige  papilläre  Epitheliom 
und  durch  dieses,  welches  eine  Art  Mittelstellung  einnimmt,  an  das 
Virchow'sche  Fibroma  papilläre  anschliesst. 

3)  Carcinoma  papilläre  der  Haut  am  EUenbogea;  Secuodire 
GeschwuUtknoten  In  den  Lymphdrüsen  derElleobogenbeage.  48 jähr. 
Mann,  J.  S.  Vor  10  Jahren  Phlegmone  des  betreffenden  Oberarms,  Incisionen, 
Narben.  Seit  1^  Jahren  besieht  ein  schwammiger,  leicht  blutender  Tnmor,  weit 
über  handfllchengross.  Patient  sehr  abgemagert,  fon  kachektischem  Aussehen. 
Amputation  des  Oberarms  von  Pacl  1870.  —  Der  Arm  wird  fon  der  A.  bracbialis 
aus  mit  blauer  und  durch  Stichkanäle  mit  rotber  Masse  injicirt. 

Die  Geschwulst  nimmt  sich  bei  äusserer  Besichtigung  wie  eine  colossale  flache 
exulcerirte  Warze  aus.  Die  Oberfläche  läset  sich  vielfach  auseinanderblättem,  und 
zwischen  den  eioielnen  Lamellen  oder  Pallisaden  festerer  Epidermismassen  dringen 
weiche,  comedoähnliche  Pfropfe  auf  leichten  Druck  zu  Tage.  Ein  senkrechter 
Durchschnitt  zeigt  bereits  dem  freien  Auge,  dass  der  Tumor  allmählich  in  die 
normale  Epidermis,  resp.  Cutis  flbergeht  und  wesentlich  als  Hypertrophie  des 
Papillarkörpers  beginnt  Bald  sieht  man  aber  die  weissgelblichen  interpapillaren 
Retezapfen  eine  enorme  Grosse  gewinnen  und  weithin  6ber  das  Niveau  des  Papillar- 
körpers der  Cutis  in  die  Tiefe  greifen  bis  zur  Gelenkkapsel  bin;  hier  finden  sich 
dann,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erweist,  auch  zahlreiche  allseitig  von 
Bindegewebe  umwucherte  Epithelinseln  in  den  Muskeln  und  -im  intermuscnlären 
Bindegewebe  abgesperrt 

Die  Lymphdrüsen  der  Ellenbogenbeuge  sind  zu  wallnussgrossen  Körpern  ange- 
schwollen ood  mit  weissen  trüben  Heerden  durchsetzt,  die  das  Drusenparenchym  fast 
gaoz  verdrängt  haben.  Die  weissen  Heerde  bestehen  aus  Epidermiszelleo  genau  von 
derselben  Grösse  und  Form  wie  sie  in  den  interpapillaren  Retezapfen  gefunden 
werden. 

Die  Flg.  4  gibt  bei  schwacher  Vergrössemng  einen  Dorebschnitt  durch  das 
Grenzgebiet  des  Tumors  gegen  das  Gesunde  hin.  Geht  man  von  A.  nach  B.  vor, 
so  bemerkt  man  ein  immer  stärkeres  Vordringen  der  Retezapfen  in  die  Tiefe,  und 
zwar  in  höchst  unregelmässigen  atypischen  Formen.  A  ist  noch  relativ  normaler 
Papillarkörper,  b,  b,  b  die  Hornschicht  der  Epidermis,  welche  weiter  nach  B  hin 
ganz  abgestossen  erscheint.    Bei  c,  c  finden  sich  schleimige  Erweichangsheerde  in 
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der  Epidcrmi«;  d,  d  siod  weit  in  di«  Tiefe  rorgiscbobfne  EpitbelioMln,  welche 
nor  Docb  mit  echmaleo  Strilogeo  oder  gar  nicht  mehr  mit  dem  Oberflächenepithel 
in  Verbindoog  stehen.  Bei  e,  e  zeigt  das  dem  gewucberten  Epithel  zunächst 
liegende  Bindegewebe  eine  kleinzellige  Infiltration,  wahrend  es  weiter  unten,  bei  f, 
frei  erscheint. 

4)  Carcinoma  papilläre  derHant  am  Ellenbogen.  Der  zweite  hier- 
her gehörige,  das  genaue  Ebenbild  dieses  Falles  darstellende  Ellenbogentnmor  ge- 
horte einem  55  jibrigen  Bauer,  F.  G.,  an.  Im  Jahre  1838  entstand  bei  ihm  nach 
einer  Venäsection  am  rechten  Arme  Gangran  der  Haut  nnd  der  Weichtheile  bis 
anf  den  Knochen,  in  Folge  der  er  1|  Jahre  lang  arbeitsunffthig  blieb.  Im  Herbst 
1867  entstand  unter  Schmerzen  im  Ellenbogengelenke  Schwellung  der  Haut  und 
bald  daraof  Dlceration  derselben  unter  Entwickelung  der -sehr  blutreichen  schwam- 
migen Neubildung.  AchseldrQsen  normal.  Häufige  Blutungen  ans  der  Geschwulst, 
starke  Abmagerong.  Am  30.  Juli  1868  ampotlrte  Methner  den  betreffenden 
(rechten)  Oberarm.  Aach  hier  liesa  sich  genau  derselbe  Bau  wie  bei  dem  forfaio 
beschriebenen  Falle,  so  wie  mit  grosser  Leichtigkeit  der  Zusammenhang  der 
epithelialen  Zellenzapfen  mit  dem  Bete  Malpighii  demonstriren. 

Zur  genauen  Klarstellung  und  Begrenzung  des  papillären  Car- 
cinoms  muss  ich  hier  zweier  Tumoren  der  Glitoris  erw&hnen,  deren 
einer  mir  im  Mai  1869  von  Spiegelberg  (Amputatio  galvano- 
caustica  clitoridis)  zur  Untersuchung  tibergeben  wurde.  Derselbe 
bestand  seit  mehreren  Jahren  bei  einer  jungen  Frau,  die  gleich- 
zeitig an  secundärer  Lues  litt  Eine  Schmierkur,  der  letzteren  wegen 
unternommen,  bewirkte  am  Clitoristumor  keinerlei  Veränderungen. 

5)  Epithelioma  papilläre  Clitoridis.  Die  abgetragene  Geschwulst  hat 
die  Grosse  einer  Haselnuss  und  besteht  ans  dem  stark  vergrösserten  Praeputium 
clitoridis,  welches  die  ebenfalls  Tergrösserte  Glans  fast  von  allen  Seiten  verdeckt. 
Anf  dem  Durchschnitte  sieht  man  schon  mit  freiem  Auge  von  der  OberQäche  des 
Prtpatiaitheiles  her  mehrere  bis  linsengrosse  grauweissliche  Knotehen  in  das 
notcrliegende  stark  vascularisirte  Gewebe  vordringen.  Mikroskopisch  bestehen  diese 
weissen  Knötchen  aus  Epidermismassen  mit  zahlreichen  concentrischen  Hornkorpem, 
welche  sich  zwischen  den  vergrösserten  Papillen  hinab  in  die  Tiefe  gesenkt  haben ; 
an  einzelnen  Stellen  haben  sich  kleinere  Gruppen  epidermoidaler  Zellen  schon  fast 
vollkommen  von  den  oberflScblicben  Partien  durch  zwiscbengewuchertes  Bindege- 
webe losgelöst  und  haben  bereits  eine  unregelmässige  Form  angenommen,  so 
dass  man  unwillktlrilch  an  eine  beginnende  Bildung  von  ächten  Krebskörperchen 
erinnert  wird;  doch  dringen  die  epithelialen  Massen  noch  nicht  erheblich  tiefer  als 
die  Basis  der  Papillen  in  die  Cutis  vor. 

Ich  habe  solcher  Tumoren  von  verschiedenen  Stellen  der  Susse- 
ren Haut  mehrere  beobachtet.  Ein  zweiter  ganz  gleich  gebauter 
von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  stammte  ebenfalls  von  der 
Glans  clitoridis  einer  60jährigen  Frau  und  war  von  Dr.  Langer 
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auf  galvanocauslischem  Wege  entfernt  worden.  Hier  folgte  aber 
nach  wenigen  Monaten  ein  loeales  Reeidiv,  dem  die  Kranke  erlag. 
Die  Obduction  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Wir  haben  es  hier  augenscheinlich  mit  Neubildungen  zu  thun, 
welche  in  dem  von  Virchow  als  Fibroma  papilläre  bezeichneten 
Gebilde  gleichsam  ihr  Prototyp  besitzen.  Nur  geben  diese  hier 
beschriebenen  Formen  entschieden  über  den  Begriff  des  Fibroms 
hinaus;  die  Epithelwucherung  wird  eine  ungleich  mächtigere  als  die 
fibröse,  sie  bestimmt  den  Charakter  der  Geschwulst;  es  ist  daher 
wohl  am  richtigsten,  derartige  Neubildungen  als  „Epithelioma 
papilläre'^  zu  bezeichnen.  Dass  dabei  die  Grenze  gegen  das  Fi- 
broma papilläre  nicht  scharf  zu  ziehen  ist,  leuchtet  ein ;  es  gibt  aber 
eben  keine  „natürlichen  Grenzen^.  Andererseits  wird  Jeder  auch 
ohne  Weiteres  zugeben,  dass  zwischen  dem  Epithelioma  papilläre 
und  dem  Carcinoma  papilläre  keine  strenge  Scheidewand  besteht; 
das  eine  kann  sich  aus  dem  anderen  durch  eine  geringe  Steigerung 
der  epithelialen  Wucherung  entwickeln  ^).  Die  Vergleichung  der 
beiden  eben  geschilderten  Geschwülste  mit  den  papillären  Krebsen 
der  Ellenbogengegend  spricht  evident  dafür;  ein  Fingerzeig  für  den 
Practiker,  mit  solchen  warzigen  Tumoren  nicht  schonend  umzugehen. 
.  Gerade  sie  bieten  eine  günstige  Handhabe  für  die  operative  Entfer- 
nung, da  ihre  Umbildung  zu  carcinomatösen  Formen  sich  gewöhn- 
lich nur  langsam  vollzieht,  man  also  bei  frühem  Eingreifen  sicher 
ist  im  Gesunden  zu  operiren. 

Mehrere  der  von  mir  untersuchten  Tumoren  der  Haut  boten 
ein  von  der  papillären  Carcinomform  durchaus  verschiedenes  Bild, 
indem  tief  greifende  rundliche  oder  ovale,  weictie  Knoten  entweder 
von  einem  oberflSchlichen  Ulcerationsheerde  aus  sich  weit  in  die 
unterliegenden  Weichtheile  herabsenkten,  oder  die  ganze  Neubildung 
unter  dem  Bilde  eines  einzigen  markigen,  weit  nach  allen  Rich- 
tungen hin  vorwuchernden  Knotens  auftrat.  Diese  Neoplasmen  ent- 
sprechen ganz  dem  von  Thiersch  geschilderten  Bilde  des  tiefgrei- 

')  Vgl.  aocti  Tbierscti,  1.  c  S.  78  ff.  nod  die  altere  treffiende  Beechreiboog 
von  Frerichs,  Jenaische  Annalen  L  Ferner  Virchow,  lieber  Cancroide 
and  Papillargeschwulftte,  Würzburger  Verhdl.  I.  1850.  S.  106.  Virchow 
macht  hier  auf  den  nicht  seltenen  Uebergang  einfacher  Papillargeschwfilate 
in  papilläre  Carcinome  (Cancroide  V.)  aafmerkaam,  nimmt  jedoch  fQr  die 
Krebszellen  einen  anderen  Entwickelungsmodas  an. 
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feodeD  Haotkrebses,  nhd  kann  leb  hinzufOgen,  dass  ich  die  Ge- 
schwulslknoten  hierbei  stets  von  weicher  markiger  Beschaffenheit 
fand,  so  dass,  wenn  man  von  einem  Markschwamme  der  Haut  reden 
will,  die  Bezeichnung  am  besten  hierher  passt. 

Jedes  Carcinom  kann  in  zweifacher  Weise  eine  weiche  markige 
Beschaffenheit  annehmen,  einmal  durch  eine  relativ  zum  KrebsgerOst 
unverhSltnissmflssig  reiche  Entwickelung  von  Krebszellen,  dann  durch 
einen  starken  Zellenreichthum  des  Gcrflstes,  dessen  Balken  mitunter 
einen  vollkommen  sarkomalöscn  Bau  aufweisen  und  fast  ausschliess- 
lich aus  bindegewebigen  Spindel-  oder  Rundzellen  bestehen.  Dei^* 
gleichen  Geschwülste  sind  begreiflicher  Weise  fiusserst  schwer  zu 
entziffern,  und  wenn  irgendwo,  so  muss  man  hier  sich  an  die 
jüngsten  Partien  halten  und  an  grossen  Schnitten  studiren,  welche 
Uebersichtebiider  gewahren. 

6)  Carcinoma  septi  narium.  Ich  envähne  hier  zaoächst  eines  »-  ' 
medollareo  Tomors  fon  der  Grösse  einer  starken  Wallnoss  und  ^  -iF'«»en  Baae 
rines  Carcinoms  mii  sehr  grossen  Ki«bak5rpero  k-'  <»-•  <««*'•  Eolwickelung  des 
Stronas.  Derselbe  hatte  «ich  bei  eJn-  "*•'"  50  jährigen  Fran  ?on  der  Wasen- 
Scheidewand  aus  entwick^i*  <cji«urpirt  ?on  Middeldorpf).  Hier  icoonte  man  in 
den  Grenzgebieten  der  Geschwulst  fast  auf  jedem  Schnitte  den  Zusammenhang  der 
Krebskörper  mit  den  stark  gewachsenen  interpapillaren  Zapfen  des  Rete  Malpighii 
erkennen.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  einem  fon  Fischer  entfernten  medullären 
Cnrcinom  der  Oberlippe  (63  jfthriger  Mann).  Dieser  Tumor  zeigte  auch  vereinzelte 
coDceotriscb*geschichtete  Homkörper. 

Gegenüber  dem  tiefgreifenden  Hautcarcinom  steht  die  von 
T  hier  seh  als  „flacher  Hautkrebs'^,  Carcinoma  cutis  super- 
ficiale, bezeichnete  Form,  welche  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
auf  der  Äusseren  Haut  und  an  den  Ucbergangsorten  zwischen  Haut 
und  Schleimhaut  gehOrt,  und  wohin  ich  mit  Thiersch  auch  das 
Leber^sche  Ulcus  rodens  rechne.  Thiersch  hat  dieselbe  hin- 
reichend charakterisirt,  so  dass  ich  von  einer  weiteren  Beschreibung  Ab- 
stand nehmen  kann.  Gewöhnlich  tritt  die  Neubildung  unter  dem  Bilde 
eines  Ulcus  mit  mehr  oder  minder  derber  Infiltration  der  RSnder 
und  des  Grundes  auf,  welches  Infiltrat  sich  dann  stets  als  bedingt, 
durch  eine  verschieden  dichte  Anhäufung  von  Rrebskörpem  erweist. 
Gewöhnlich  hült  es  nicht  schwer,  den  Zusammenhang  der  Rrebs- 
zapfen  an  den  Rändern  des  Geschwürs  mit  den  interpapillaren  Zapfen 
des  Rete  Malpighii  auf  das  Klarste  zu  demonslriren.  Die  Entwicke- 
lung der  Krebskörper  aus  diesen  epithelialen  Zapfen  ist  aber  hier 
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fast  stets  von  Ei^cheinungen  begleitet,  welche,  wie  ich  glaube,  für 
die  ganze  Lehre  vom  Carcinom  und  namentlich  für  dessen  Aelio- 
logie,  vom  höchsten   Interesse  sind.    Man  sieht  nehmlich  an   den 
Rändern  solcher  flacher  Krebse,  von  der  gesunden  Haut  zum  ulce- 
rirten  Gebiete  fortschreitend,  als  erstes  Anzeichen  der  beginnenden 
Anomalie  eine  starke  Vascularisation  des  Papillarkörpers  der  Cutis, 
so  wie  der  Papillen  selbst*    Näher  der  Ulcerationsgreoze  nehmen 
die  Fülluug  der  Gefässe,  ihre  Zahl  und  ihr  Caliber   immer  mehr 
zu  —  es  empfiehlt  sich,  um  diese  Verhältnisse  klar  zu  übersehen, 
die  Erhärtung  der  Neoplasmen  unmittelbar  nadi   ihrer  Eistirpation 
in  Müller' scher  Flüssigkeit;  man  muss  sich  nur  hüten,  vorher  an 
den  Stücken  viel  herum  zu  manipuliren,  damit  man  nicht  das  Blut 
aus  den   Gefässen  herausdrängt  —  an   den  Geftssrändern  zeigen 
sich  zahlreiche  rundliche  Zellen,  die   nach   Form  und   Lage  wohl 
-^---.ouifechsten  als  extravasirte  farblose  Blutkörperchen  gedeutet  wer- 
den.   Fön,^^^^  j^g  jg^  gju  Pjjj^jjj  ^qq  hoher  Bedeutung,  gewahrt 
man,  meist  hart  am  v^^^^^^^g^j^^^ie^   Gefässschlingen  direct  bis  in 
die  Hornschicht  des  Epithels  ttmtt^,«,^j,eu^   so  dass  man  hier  in 
strengem  Wortsinne  von  einem  vascularisfrten  Epithel  sprechen  kann. 
Einzelne  dieser  Gefässschlingen   sind    von  VVanderzellcn   umlagert, 
so  dass  Heerde  dieser  Wanderzellen   mitten  in  das  Epithel  hinein- 
gelangen.    Am  Ulcerationsrande  selbst  bietet  sich   nun   ein   recht 
wirres  Bild,  das  man  nicht  besser  als  mit  einem    „Durcheinander 
von  Epithel  und  frischen  vascularisirten  Bindegewebsgranulationen^ 
bezeichnen  kann.    Die  vascularisirten    Granulationen    drängen   sich 
von  allen  Seiten  in  das  Epithel  vor,  heben  die  oberste  Decke  ab, 
sprengen  den   continuirlichen   Epitbelbelag   in   einzelne  Inseln  aus 
einander,   scbliessen  solche,  namentlich   den   tiefreichenden    Zapfen 
des  Rete  angehörende  Inseln  von  allen  Seiten  ein,  so  dass  ^  ganz 
von  der  Oberfläche  abgesperrt  werden  und  schaffen  ein  ganz  neues, 
einzig  aus   weichem  jungen  Granulationsgewebe    bestehendes   Bett 
und  Stroma  für  die  epithelialen  Gebilde.    Letztere  bleiben  nehmlich 
auch  ihrerseits  nicht  passiv,  sondern  gehen,  wie  fast  jedes  Präparat 
lehrt,  eine  beträchtliche  Vermehrung  ein.    Die  ganze  Epitheldecke 
nimmt  an  Dicke  zu,  namentlich  wachsen  die  interpapillaren  Zapfen. 
Die  einzelnen  Epithelzellen  sieht  man  vielfach  vergrössert  mit  2  bis 
3  Kernen,  kurz,  auch  das  Epithel  zeigt  eine  äusserst  lebhafte  Massen- 
zunahme.   Es  kann  nicht  fehlen,  dass  es  bei  den  lebhaften  Granu- 
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lationswuctaerungen  der  Cutis  einerseits,  und  bei  der  gleichzeitigen 
Vermehrung  des  Epithels  andererseits  zu  GrenzQberschreitungen  von 
haben  und  drQben  kommt  Es  ist  nur  eine  einfache  und  natürliche 
Folge  dieser  beiderseitigen  Wucherungsprozesse  und  unregelmSssigen 
Wachsthurosrichtungen ,  wenn  die  normale  anatomische  Anordnung 
und  Lagerung  beider  Gewebe,  der  epilhelialeu  Decke  und  des  binde« 
gewebigen  vascularisirten  Substrates,  eine  verhSngnissvoUe  Aende- 
rung  erfahrt,  indem  das  Epithel  aufhört  einfach  als  Deckgebilde  zu 
fungiren  und  nun  in  diö  Tiefe  der  Cutis  hineingeräth.  Und  diese 
letztere  kommt  ihm  hier  gewissermaassen  auf  das  bereitwilligste 
entgegen.  Durch  die  frischen  Granulationen  wird  dem  Epithel  ein 
weiches  Substrat  geschaffen,  welches  seinen  fordringeoden  Wuche« 
rungen  viel  weniger  Widerstand  in  den  Weg  legt,  als  die  normale 
Guus  mit  ihren  derben  verfilzten  Bindegewebsbündeln.  Die  Gra- 
nulationen dringen  immer  wieder  von  allen  Seiten  in  die  Epilbel- 
inseln  ein,  drangen  und  sprengen  sie  aus  einander,  so  dass  sie 
immer  weiter  verschoben  werden  und  neues  Terrain  gewinnen« 
Endlich  aber  wird  durch  die  starke  Vascularisation  dem  Epithel  un- 
zweifelhaft das  nOthige  Nahrungsmaterial  in  reichster  Fülle  zuge- 
führt» und  auch  so  dessen  Wneberung  Vorschub  geleistet. 

Niemals  habe  ich  in  den  Grenzgebieten  von  normaler  Haut 
und  Neubildungen  der  geschilderten  Art  irgend  welche  Uebergänge 
von  Wanderzellen  zu  Epithelzellen  entdeckt.  Wenn  man  seine  Prä- 
parate dünn  genug  schneidet  und  sorgfältig  genug  behandelt,  so 
wird  man  stets,  wie  ich  das  auch  in  meiner  früheren  Arbeit  her- 
vorgehoben habe,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  eingesprengten 
Epithelinseln  und  den  umgebenden  Granulationszellen  wahrnehmen; 
niemals  .lassen  sich  Uebergangsformen  zwischen  den  einzelnen  Zellen- 
arten constatiren. 

Wie  wir  mit  Bezug  auf  die  Entstehungsweisc  der  Carcinome 
solche  Bilder  deuten  sollen,  kann  zweifelhaft  bleiben.  Sollen  wir 
annehmen,  dass  die  Epithel  Wucherung  das  Primftre  sei^  und  dass 
die  nach  der  Tiefe  zu  treibenden  Zapfen  wie  ein  Entzttndungsreiz 
auf  die  unterliegende  Cutis  wirken ,  und  dieselbe  dann  wie  zahl- 
reiche kleine  fremde  Körper  in  jenen  Granulationszustand  versetzen? 
Oder  müssen  wir  vielmehr  jene  Vascularisation  und  Granulation  als 
das  PrimSre  ansehen?  Ich  wage  zur  Zeit  über  diese  äusserst  wich- 
tige Frage  keinen  Entscheid;  gewiss  ist  nur^  dass  die  Epithel wuche- 
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rung   für   derartige   Neubildungen    das   am   meisten    GharakteristH 
sehe  ist. 

Je  nachdem  nun  das  vascularisirte  Substrat  bei  den  Carcino- 
men  der  Haut  in  mehr  oder  minder  lebhafte  Wucherungen  und 
Granulationsprozesse  versetzt  wird,  geben  die  flachen  Hautcarcinome 
verschiedene  Bilder.  Es  gibt  auch  Formen,  bei  denen  jene  Granu- 
lationen sehr  trSge  sich  bilden,  die  Vascularisation  sehr  zurQcktritt. 
Gerade  diese  Formen  sind  für  das  Studium  der  Entwickelung  be- 
sonders günstig,  indem  hier  der  Schwerpunkt  der  Neubildung  fast 
ausschliesslich  in  das  Epithel  verlegt  erscheint,  und  keine  störenden, 
das  Epithel  verdeckenden  Granulationen  auftreten.  Bei  anderen 
Formen  wieder  verdichten  sich  die  jungen  Granulationen  bald  wieder 
zu  einem  festen  narbigen  Bindegewebe,  welches  schrumpft,  und  die 
eingeschlossenen  Epithelinseln  comprimirt.  Dieselben  nehmen  dann 
allerlei  verzerrte  langgezogene  winklige  Formen  ao;  die  Epithelzellen 
verfetten,  oder  unterliegen  dem  einfachen  körnigen  Zerfall;  ja  es 
kann  so  weit  kommen,  dass  auf  diese  Weise  ganze  Partien  eines 
Hautcarcinoms  veröden,  indem  alle  epithelialen  Bestandtheile  in 
einem  festen  narbigen  Gewebe  auf  die  erwähnte  Weise  zu  Grunde 
gehen.  Es  ist  durchaus  nicht  undenkbar,  dass  so  einmal  Spontan- 
heilung eines  Carcinoms  erfolgen  kann,  worüber  schon  aus  älterer 
Zeit  manche  zum  Theü  glaubhafte  Fälle  vorliegen.  Die  Haut  zeigt 
bei  diesen  Formen  eine  brettartige  Härte,  schrumpft  ein,  und 
wird  fest  mit  den  unterliegenden  Geweben  verlöthet  Wir  haben 
hier  offenbar  ein  Analogen  des  sogenannten  Skirrhus  mammae  oder 
Skirrhus  ventriculi,  einen  schrumpfenden  Hautkrebs  oder  ein  Car- 
cinoma fibrosum,  wie  ich  diese  Form  in  meiner  früheren  Arbeit 
bezeichnet  habe.  Primäre  über  grosse  Strecken  der  Haut  verbreitete 
Krebse  der  Art  sind  selten;  Rasmussen  ')  scheint  einen  F&U 
der  Art  beobachtet  zu  haben  und  warnt  vor  Verwechslung  mit  Skle- 
rodermie. Mir  sind  sie  bisher  nur  als  kleine  Stellen  bei  anderen 
flachen  Hautkrebsen  und  secundär  bei  Brustkrebsen  mit  Uebergriff 
auf  die  Cutis  vorgekommen.    (Cancer  en  cuirasse.) 

Das  gerade  Gegenstück  hierzu  bilden  Fälle,  bei  denen  die  Gra- 
nulationswucherung, die  kleinzellige  Infiltration  des  Cutisgewebes, 
verbunden  mit  rasch  in  der  Fläche  weitergeifendem  ulcerösem  Zer- 

')  Ueber   den    primareo,    dilTusan    Haotkrebs.     Hosp.    Tideode    11.  Jahrgang- 
(Jahresbericht  fon  Virchow  and  Hirsch  pro  1868.  S.  186.) 
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&lle,  so  in  den  Vordergrand  tritt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick 
es  mit  einem  hartnäckigen  einfachen  chronischen  Geschwüre,  oder 
mit  einem  serpiginösen  ulcerirenden  Lupus  zu  thun  zu  haben  glaubt. 
In  der  Tbat  ist  auch  hier  bei  diesen  F&llen  die  klinische  Diagnose 
ebenso  schwer  zu  stellen,  wie  die  anatomische.  Es  ist  nicht  leicht, 
sich  mit  Sicherheit  davon  zu  überzeugen,  dass  unter  den  massigen 
Anhäufungen  rundlicher  Granuiationszellen  kleine  Gruppen  von  Epi- 
thelinseln verborgen  stecken,  welche  doch  den  eigentlichen  Kern 
der  ulcerirenden  Neubildung  ausmachen.  Statt  aller  weiteren  Be- 
schreibung möge  die  kurze  Mittheilung  einiger  Fälle  die  in  Rede 
stehende  Neubildung  charakterisiren. 

7)  Carcinoma  granalosum  maoas.  Am  schärfsten  aoageprSgt  fand  ich 
das  granolirende  Carcinom  bei  einer  fon  Methner  ampatirten  Hand  eines 
21  jährigen  Dienstmadebens,  R.  G.  (Jonmal  No.  242  vom  Jahre  1869).  Patientin, 
bis  vor  einem  halben  Jahre  gesund,  kräftig  ond  gewohnt,  als  Magd  auf  einer  iSnd- 
lieben  Besitzung  schwere  Arbeit  zu  Terrichten,  bemerkte  im  Mai  1 869  eine  leichte 
Rotbuttg  des  Zeigeflogers  ihrer  linken  Hand;  bald  entstand  daselbst,  wie  Patientin 
mit  Bestimmtheit  angibt,  ein  kleines  blatterabniiches  Gebilde  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Die  Pustel  wurde  aufgestochen  und  es  entwickelte  sich  daraus  ein  flaches 
Geschwür,  das  sich  ziemlich  schnell  Ober  den  Handrucken  verbreitete,  und  dem 
endlich  auch  der  ZeigeQoger  zum  Opfer  fiel.  Im  December  1869  erstreckte  sich 
die  DIceration  fast  über  den  ganzen  Handrücken,  drang  daselbst  aber  nicht  weit 
in  die  Tiefe.  Als  ich  auf  freundliche  Veranlassung  Metbner's  die  Patientin 
sab,  war  fast  der  ganze  Rucken  der  Hand  und  der  noch  übrigen  Finger  eine  matt 
granolirende  Geschwursfläche;  die  Patientin  hatte  ein  elendes  kachektisches  Aus- 
sehen und  war  erheblich  abgemagert,  vollkommen  kraftlos;  geschwollene  Dnlsen 
waren  nicht  zu  fühlen.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  der  ulcerirenden  Fläche, 
namentlich  des  Ulcerationsrandes  auf  etwa  henrordrückbare  kleine  comedoäbnliche 
Pfropfe,  kleine  Infiltrationsknoteo,  liess  nichts  dergleichen  entdecken.  Bei  der  voll- 
ständigen Erfolglosigkeit  aller  Therapie  und  dem  bedenklichen  Kräfteverfall  der 
Patientin  schritt  Methner  am  16.  December  1869  zur  Amputation  des  Vorder- 
arms. Die  Amputatiooswoode  heilte  rasch,  Patientin  kam  wieder  zu  Kräften  und 
konnte  bald  als  völlig  wiederhergestellt  entlassen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  an  Schnitten  geführt,  welche  durch 
die  gesunde  Haut  und  die  Grenze  des  Ulceratioosheerdes  gelegt  waren.  Man 
konnte  schon  weit  vor  der  Grenze  des  Geschwürs  eine  dichte  Infiltration  der  Cutis 
und  des  Unterhautgewebes  mit  kleinen  Granuiationszellen  bemerken,  welche  gegen 
den  Geschwürsrand  immer  mehr  zunahm,  so  dass  die  Gewebe  der  Haut  auf  dem 
Handrücken  ganz  und  gar  in  ein  dichtes  Granulationsgewebe  umgewandelt*  waren. 
Auch  das  Epithel  verdickte  sich  zum  Geschwürsraode  bin.  Hier  selbst  bot  sich 
nun  ein  eigentbümliches  Bild.  Statt  der  mächtigen  deutlichen  Epitbelzapfen,  welche 
bei  einfachen  Hantcarcinomen  sich  in  die  Tiefe  senken,   sab  man  kleine  aus  6— 

Archiv  f.  pfttbol.  Anat.  Bd.  LV.  HfU  1  a.  2.  7 
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8 — 10  EpitbeUelleo  gebildete  loseln  mitteo  in  dem  Granalatlonsgeweba  stecken 
und  in  dasselbe  bis  za  einer  geringen  Tiefe  ?om  Geschwursrande  ber  eingebettet 
liegen.  So  fand  sieb  an  der  ganzen  Circumferenz  des  umfangreichen  Ulcus  eine 
schmale  Zone,  in  der  man  jenes  irreguläre  Ineinanderwachero  jungen  Granalations- 
gewebes  und  Epitbelgewebes  constatiren  konnte,  welches  bei  alten  bisher  von  mir 
beobachteten  Carcinomeo  vorkommt.  Im  Cenirum  des  Ulcus  fanden  sich  gar  keine 
Epttbelreste  mehr;  dieselben  waren  offenbar  durch  den  hier  bereits  sehr  weit  fort- 
geschrittenen nlcerosen  Zerfall  mit  zerstört  worden.  Da  der  letztere  an  der  Peri* 
pherie  aber  immerfort  andauerte  und  weiter  um  sich  griff,  konnte  aach  keine 
Neobehaotung  des  Olcerationscentrnms  erfolgen. 

8)  Carcinoma  granolosam  glaodis  penis.  Ganz  in  derselben  Weise 
erwies  sich  der  Bau  einer  Geschwulst  der  Glans  penis  bei  einem  30  jahrigen  Manne, 
deren  Kenotnissnahme  ich  Köbner  verdanke.  Hier  wurde  behufs  der  Diagnose 
vor  der  Exstirpation  ein  Stückchen  des  Geschwolstrandes  excidirt,  an  welchem  icl| 
ganz  denselben  Bau,  wie  an  der  vorhin  beschriebenen  Neubildung  wahrnahm.  An 
der  später  von  Fischer  galvanokaustisch  abgetragenen  Glans  konnte  dann  an  allen 
Rand-Slellen  jener  eigenthumliche  Bau  nachgevriesen  werden.  Fig.  5,  Taf.  VI.,  stellt 
einen  Durchschnitt  aus  einer  charakteristischen  Stelle  dieses  Tumors  bei  schwacher 
(Debersichts-)  Vergrösserung  dar.  Die  Zeichnung  ergibt  besser  als  die  Beschreibung 
die  Eigenthfimlicbkeiten  dieser  Neoplasmen,  welche  vor  allem  in  der  im  VerhSltnisse 
zor  Epithelwacherung  so  bedeutenden  Granolationswncherong  im  bindegewebigen 
Substrate  bestehen  '). 

9)  Carcinoma  granulös  um  capitis.     Ein    dritter    Fall   dieser   Art   ist 
'    noch  in  mancher  anderen  Beziehung  erwähnenswerth.     Ich  erhielt  von  Dr.  Ei*cke 

in  Glatz  den  Kopf  einer  Frau,  welche  eine  Reihe  von  Jahren  im  dortigen  Spital 
gelegen  hatte;  fast  das  ganze  Gesicht  bildet  eine  grosse  DlcerationsfiScbe,  in  der 
viele  Knochen  wie  skelettirt  hervorstehen,  der  rechte  Bulbus  fehlt  ganz,  die  Orbita 
liegt  knöchern  vor,  und  in  der  Decke  derselben  findet  sich  ein  fast  zehngroscben- 
grosser  Defect;  Lippen,  Nase  und  die  Augenlider  des  anderen  Bulbus  sind  fast 
vollkommen  zerstört;  das  ganze  Bild  dieses  Kopfes  Ist  ein  wahrhaft  entsetzliches. 
Die  UnglQcklicbe  war  in  der  letzten  Zeit  nur  noch  mit  der  Schlundsonde  ernfthrt 
worden,  soll  aber  trotz  ihres  jammervollen  Zustandes  immer  zufrieden,  ja,  selbst 
heiter  gewesen  sein.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  durch  eine  arterielle  Blutung  aus 
dem  erodirten  Stirnbein,  ich  habe  im  Verein  mit  meinem  Assistenten,  Dr.  Weigert, 
von  allen  irgend  wie  verflnderten  Theilen  dieses  Kopfes:  Haut,  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Gaumens,  der  Coojonctiva,  Bindegewebe  und  Knochen  eine  grosse  Anzahl 
Priparate  gemacht,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Lupus,  woran  ich  zunächst  dachte,  und  einem  Dachen  ulcerirenden  Carcinom. 
Namentlich  brachte  mich  der  eigenthumliche  Befund  in  der  Wangenhaut,  der  ganz 
genau  dem  von  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie  Fig.  120, 

*)  Zwei  gleiche  Falle  scheint  Geber,  Wiener  med.  Presse  1871  No.  i,  vor 
Augen  gehabt  zu  haben;  ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  mir  die  Beschrei- 
bung des  mikroskopischen  Befundes  nicht  genügt,  um  ein  Carcinom  daraus 
mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
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getcidioeteD  Bilde  glich,  dahin,  meine  Aafmerksamkeit  speciell  diesem  Pookte  za- 
zo wenden,  zomal  auch  Virchow,  Onkologie,  Bd.  II,  S.  486,  eigentbumlicber 
perlähnlicher  Milien  gedenkt,  welche  sich  freilich,  seiner  Auffassung  nach,  als  etwas 
Accidentelles  beim  Lupus,  namentlich  in  der  Wangenhaut,  entwickeln.  Es  fanden 
sieb  aber  überall  da,  wo  Sehte  Epithelien  ?orhanden  waren,  wie  in  der  Nasen- 
scbleimbaul,  GaomeDSchleimbaut,  Conjanctiva,  Verhältnisse,  wie  ich  sie  eben  toii 
dem  Tmonor  des  Haodrückeas  and  der  Gtans  penis  geschildert  habe:  starke  graaa- 
lireode  Wacheningeo  im  bindegewebigen  Substrat  gleichzeitig  mit  Hyperplasie  des 
Epithels,  welches  namentlich  am  Ulcerationsrande  in  inselförmigen  Gruppen  in  das 
unterliegende  Gewebe  eingebettet  war.  Aber  auch  weiter  in  der  Tiefe,  im  Binde- 
gewebe, und  im  Periost  fanden  sich  Kanäle  und  Gange  mit  kurzcylindrischen 
Epithelzellen,  ähnlich  denen  der  tieferen  Lagen  des  Rete  Malpighii.  Es  unter- 
schieden sich  diese  Gange  in  Nichts  fon  denen,  welche  Koster  (I.  c.)  als  krebsig 
degeoerirte  Lympbgeftsse  beschreibt,  wie  man  sie  fast  bei  allen  Carcinomen  als 
deo  ersten  Beginn  der  Metastasenbildang  findet.  So  etwas  kommt  beim  Lopas 
niemals  ?or. 

Ich  habe  seither,  gerade  im  Anschluss  an  diesen  Fall,  eine 
namhafte  Anzahl  von  LupusprSparaten,  die  ich  Fischer  und  Köbner 
verdanke,  untersucht,  und  muss  demnach  vollkommen  der  Darstellung 
von  Virchow,  Ausspitz  und  Thiersch  ')  beipflichten,  der  zufolge 
der  Lupus  wesentlich  eine  Granulationsneubildung  darstellt,  bei  der 
die  Epithelwucherungen  nur  etwas  Accidentelles  darstellen,  nicht, 
wie  Rindfleisch  die  Sache  aufgefasst  hat,  das  Wesentliche  bilden. 
Sehr  belehrend  in  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  Lupusknoten, 
die  sich  nicht  in  der  Susseren  Haut,  sondern  in  der  Tiefe  der  Lippe 
und  auf  Schleimhäuten,  z.  B.  der  Conjuncliva,  entwickeln,  wovon 
mir  je  ein  Fall  durch  Röbner's  Freundlichkeit  zu  Gebote  stand. 

Nichtsdestoweniger  lehren  die  ebengeschilderten  drei  Fälle,  dass 
es  auch  Carcinomformen  gibt,  die  den  Uebergang  zu  den  von  Vir- 
chow sogenannten  Granulations- Neubildungen,  den  Granulomen, 
erkennen  lassen,  und  zwar  würde  es  meiner  Auffassung  nach  speciell 
der  Lupus  unter  diesen  Granulomen  sein,  welcher  dem  Carcinome 
unter  Umstanden  die  Hand  reichen  kann.  Nicht  selten  sind  mir 
bei  Lupusknoten  Stellen  begegnet,  wo  das  Rete  Malpighii  in  höchst 
üppiger  Wucherung  begriffen  war,  ja,  wo  sehr  unregelmSssig  ge- 
formte, verdächtig  aussehende  grosse  Auswüchse  der  Retezapfen' 
weit  in  das  lupöse  Granulationsgewebe  eingebettet  waren;  hie  und 
da  fehlten  seihst  kleine  Epithehnseln  nicht.  Das  alles  sind  Finger- 
zeige, dass  hier  die  verbindende  Brücke  geschlagen  werden   kann, 

1)  1.  c.  S.  1(0. 
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deren  beide  Endpfeiler  der  Lupus  einerseits  und  das  granulirende 
flache  Carcinoma,  Carcinoma  granulosum  superficiale,  wie 
ich  die  in  Rede  stehende  Form  zu  benennen  vorschlage,  anderer- 
seits darstellen.  Die  Unterschiede  liegen  darin,  dass  beim  Lupus 
die  Epithelwucherung  nicht  das  Primäre  und  Constaute,  sondern 
etwas  Accidentelles  ist,  während  sie  gerade  das  Careiuom  charakte- 
risirt,  und  an  keiner  Ausgangsstelle  desselben,  wohin  man  auch 
immer  den  Schnitt  legen  möge,  fehlt. 

Mit  Bezug  auf  die  klinische  Würdigung  dieser  Din^e  müge 
hier  noch  erwähnt  werden,  dass,  wie  man  des  Ausfuhrlicheren  bei 
Virchow  *)  nachlesen  kann,  von  Alters  her  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft zwischen  Krebs  und  Wolf  angenommen  wurde,  dass  vielfach 
noch  jetzt  die  Dermatologen  von  einem  auf  lupösem  Boden  sich 
entwickelnden  Epiethelialcarcinom  sprechen  ').  Ich  selbst  habe  einen 
solchen  Fall  untersucht: 

10)  Carcinoma  keratoidea  partim  auperficiale  partim  profoodum 
post  lupum.  Der  Prozeaa  begano  bei  einem  noch  juogea  Manne  an  den  Zehen 
mit  entschieden  luposem  Charakter,  wofür  die  damalige  Diagnose  Köbner'a  spricht. 
Spater,  nach  geraumer  Zeit,  trat  ein  mehr  carcinomatöser  Verlauf  der  Dinge  ein. 
Middeldorpf  exarticulirte  einmal  im  Choparl*9chen  Gelenke,  apfiter  ampntirte  er 
am  Unterschenkel ;  Patient  starb  bald  nachher  an  metastatischen  Recidiven,  die  von 
den  vor  der  Operation  bereits  stark  vergrösserten  Leistendrüsen  ausgingen.  Ich 
fand  an  der  primiren  Ausgangsstelle  ein  exquisites  flaches  Hornkörper-Carcinom, 
dessen  Entwickelung  von  den  interpapillaren  Zapfen  des  Rete  sehr  deutlich  zu  ver- 
folgen war.  Es  stellte  sich  bei  der  späteren  Amputation  heraus,  dass  bei  der 
ersten  Chopart'schen  Exarticulation  ein  etwa  linsengrosses  Carcinomknötchen  im 
Haotlappen  sitzen  geblieben  war;  es  Hess  sich  das  bei  genauer  Vergleichung  der 
beiden  nach  einander  entfernten  Gliedslficke  mit  Sicherheit  feststellen.  Von  diesem 
Jinsengrossen  Knötchen  aus  hatte  sich  dann  ein  runder  apfelgrosser  Tumor  in  den 
Rest  der  Planta  pedis  hineinentwickelt,  der  fast  ausschliesslich  aus  concentriach 
geschichteten  Horokörpern  bestand.  Ich  halte  es  auch  aus  anatomischen  Gründen 
für  sehr  wohl  möglich,  dass  zuerst  hier  ein  Lupus  bestand,  zu  dem  später  sich 
eine  schrankenlose  Epithelwucherung  hinzugesellte;  Gelegenheit  zu  letzterer  ist  bei 
dem  eigenthumlichen  Verhalten  der  lupösen  Hautstellen,  namentlich  nach  dem,  was 
ich  vorhin  über  den  Lupus  gesagt  habe,  hinreichend  vorhanden. 

Wir  haben  im  Vorigen  verschiedene  Formen  von  Geschwülsten 
der  Haut  kennen  gelernt,  bei  denen  allen  eine  eigenthümlich-unre- 

^)  Geschwulstlehre  Bd.  IL,  Granulome. 

')  S.  die  Dissertation  von  Wenck:  De  exempHs  nonnullis  carcinomatis  epithe- 
lialis  in  cicatrice  post  lupum  excedentem  rdicta.  Kiliae  1867.  (Citirt  bei 
Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  6.  Aufl.  Bd.  I.  S.  541. 
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gelmässige  Wucheruog  des  Epithels  als  charakteristisches  Merkmal 
vorgefunden  wurde.  Die  einzelnen  Formen  wurden  nach  äusseren 
makroskopischen  Erscheinungen  mit  Hannover  undThiersch  ')  11. 
cc.  in  tiefgreifende,  flache  und  papilläre  Krehse,  oder  nach  dem 
Verhalten  des  begleitenden  Bindegewebes  zu  den  Epithelzellen  als 
Carcinoma  medulläre,  fibrosum  und  granulosum  unterschieden.  An- 
dere Unterschiede  der  carcinomatösen  Hauttumoren  sind  nun  be- 
gründet in  dem  ■  Verhalten  der  Epithelzellen  selbst,  namentlich  in 
gewissen  Metamorphosen  und  Degenerationen,  welche  dieselben  er- 
leiden. 

Schon  in  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  die  gewöhnlich  als 
Rankroide  der  Haut  aufgeführten  Geschwülste,  als  eine  besondere 
Form  des  Hautcarcinoms,  das  Hornkörper-Carcinom,  Car- 
cinoma keratoides,  unterschieden.  Ich  habe  dem  dort  ange- 
führten kaum  etwas  hinzuzufügen;  nui*  möchte  ich  auf  einen  Punkt 
hier  noch  aufmerksam  machen,  welcher  die  Entwickelung  der  Horn- 
körper  betrifft.  Das  Hornkörper-Carcinom  charakterisirt  sich  be- 
kanntlich durch  die  Bildung  grösserer  oder  kleinerer  glänzender 
Kugeln,  die  aus  concentrisch  geschichteten  verhornten  und  abge- 
platteten Epidermiszellen  gebildet  sind.  Dieselben  sind  bereits  seit 
langem  bekannt,  und  sind  von  Lebert  und  Anderen  unter  den 
Namen  Globes  ^pidermiques,  Cancroidkörper  u.  s.  fi,  genau  beschrie- 
ben worden.  Ueher  die  Gntsiehungsweise  dieser  Bildungen  ist  man 
jedoch  noch  wenig  aufgeklärt.  So  viel  ich  sehe,  stellen  sich  die- 
selben überall  als  Analoga  der  Hornscbicht  der  Epidermis  heraus, 
indem  sie  sich  an  günstigen  Pjcäparaten  stets  im  Zusammenhang 
mit  dieser  Schicht  präsentiren.  Einen  klaren  Beweis  liefert  Fig.  6, 
Taf.  VII.  Hier  sehen  wir  von  der  Epidermis  a,  a,  der  Lippe  bei  einem 
(von  Paul  exstirpirten)  Krebsknoten  einen  grossen  Krebskörper  b,  b, 
in  die  Tiefe  ragen,  der  an  seinem  Ende  fingerförmig  verzweigt  ist.  Bei 
einem  solchen  von  der  Epidermis  in  die  Cutis  eindringenden  Zapfen  ent- 
sprechen natürlich  die  peripherische»  Theile  dem  Rete  Malpighii,  das 
Centrum  des  Zapfens  geht  direct  in  die  Hornscbicht  über;  es  sind  das 
ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  etwa  bei  einem  Haarbalge  oder  einer 
Talgdrüse.    Genau  conform  diesem  Verhältnisse  sehen  wir  nun  auch 

^)  Thiersch  uoterscbeidet  den  papillären  Haatkrebs  nicht  als  besondere  Form; 
derselbe  ist  aber  so  hluflg  und  charakteristisch,  dass  man  des  Namens 
füglich  Dicht  entbehreo  kann. 
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in  der  Figur  das  Centnim  des  RrebskOrpers  von  allen  Seiten  mit 
einer  einen  kleinen  Spalt  umgebenden  Hornsebietat  ausgekleidet, 
iwelche  allen  Verzweigungen  folgt.  So  verstehen  wir,  warum  die 
Hornkörper  stets  im  Centrum  der  Krebskörper  sich  bilden:  sie  re- 
präsentiren  stets  den  der  Hornschicht  entsprechenden  Theil  des 
Krebskörpers.  Bei  den  meisten  Krebskörpern  geht  später  durch 
aber-  und  zwischenwucherndes  Bindegewebe  der  Zusammenhang  mit 
der  Epidermis  verloren,  so  dass  man  nur  in  wenigen  Fällen  noch 
die  Hornkörper  als  direct  der  Hornschicht  entsprechend  nachweisen 
kann;  aber  Fälle,  wie  der  hier  in  der  Zeichnung  mitgetheilte,  thun 
auf  das  Ueberzeugendste  dar,  dass  die  Hornkörper  keine  beliebigen 
und  zufälligen  Bildungen  sind.  Somit  gewinnen  wir  an  diesen  con- 
centrischen  Hornkörpem  eine  wichtige  Signatur  für  die  Herkunft 
der  Krebskörper  von  der  Epidermis^).  Denn  der  Umstand,  dass 
die  Hornkörper  ihrer  Lage  nach  sich  stets  als  Analoga  der  Horn- 
schicht der  Epidermis  darstellen,  ist  nur  ungezwungen  zu  erklären, 
wenn  man  eine  epitheliale  Entwickelung  des  Hautkrebses  zulässt. 
Wo,  wie  in  dem  angeführten  Falle,  noch  eine  feine  Spalte  den 
ganzen  Krebskörper  durchzieht,  kann  man  auch  einen  starken  Druck 
als  etwaige  Ursache  der  Hornkörperbildung  nicht  geltend  machen. 
Ein  solcher  Druck  mag  bei  ihrer  Bildung  und  namentlich  zur  Er- 
zeugung ihrer  concentrischen  Schichtung  mitwirken,  ist  aber  keines- 
wegs die  Hauptsache. 

Einen  Collloidkrebsder  Haut,  dessen  carcinomatöse  Körper 
sich  durch  eine  colloide  Metamorphose  ihrer  Zellen  charakterisiren, 
habe  ich  bisher  nicht  beobachtet;  ich  komme  auf  den  Bau  und  die 
Entwickelung  dieser  Krebsform  bei  der  Betrachtung  der  Carcinome 
des  Magens  und  des  Rectums  zurück. 

Dagegen  bin  ich  einige  Male  einem  partiell  melanotischen 
Hautkrebse  begegnet.     Aecht  melanotische  Krebse  sind,  seit  man 

*)  Schon  Förster,  Allg.  patbolog.  ADat.  2.  Aufi.  S.  429,  macht  auf  das  analoge 
Lafferungs?erhflUnis8  der  Zellen  in  den  Krebsaheolen  mit  HornkSrpem  und 
der  Epidermiszellen  aufmerksam.  Bekanntlich  nimmt  aber  Förster  eine 
Entwickelung  der  Krebszellen  nur  vom  Bindegewebe  ans  an.  Auch  Klebs, 
Handbuch  d.  patbol.  Anat.  S.  102,  kennt  das  richtige  Verhiltniss,  ohne  jedoch 
auf  dessen  Bedeutung  fOr  die  Entwickelung  der  Krebszapfen  aufmerksam  zu 
machen.  Thierse h,  I.  c.  S.  121,  sieht  in  der  centralen  Verfaomung  einen 
einigermaassen  der  embryonalen  Haarbilduog  entsprechenden  Vorgang,  welches 
nach  dem  oben  Angeführten  nicht  ganz  zntreffend  ist. 
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nach  Virchow's  bahnbrechender  Darstellung  des  Sarkoms  genauer 
UBlerscbeiden  gelernt  bat,  etwas  Seltenes.  Thiersch  bezeichnet« 
1.  c.  S«  43,  einen  pigoaentirten  Epithelkrebs  der  Haut,  den  Paget 
beobachtete,  als  ein  Unicum  ')•  Hirsch  her  g  hat  jüngst  einen 
solchen  Tumor  von  der  Coojunctiva  beschrieben ;  mir  kamen  3  Fälle 
▼or,  darunter  einer  Yom  Augenlide,  exstirpirt  von  Förster,  und 
merkwürdiger  Weise  zwei  von  der  äusseren  Nase  aus  dem  Ope- 
rations'Materiale  Middeldorpf's  und  Fischer's.  In  allen  drei 
Geschwülsten  war  die  Melanose  nur  in  Form  kleiner  schwarzbrauner 
Flecke  ausgeprägt.  Mikroskopisch  zeigten  sich  tiefbraune  Pigment* 
molekel  vom  Verhalten  des  gewöhnlichen  Retepigmentes  in  den 
Krebszellen  selbst,  niemals  im  bindegewebigen  Gerüst.  Ich  will 
damit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  noch  andere  Formen  des  me- 
lanotischen  Carcinoms  möglich  sind,  bei  denen  entweder  das  Gerüst 
bindegewebige  Pigmentzellen  führt,  oder  beides,  Gerüst  und  Krebs- 
zellen, pigmentirt  sind. 

Die  erwähnten  drei  Fälle  erwiesen  sich  klinisch  in  Nichts  ver- 
schieden von  anderen  gewöhnlichen  Garcinomen,  und  es  erscheint 
mir  l>aglich,  ob  die  Ansicht  von  der  besonderen  Bösartigkeit  der 
melanotischen  Garcinome,  welche  noch  manchen  Anhänger  hat,  hin- 
reichend begründet  ist.  Uebrigens  sind  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  weitem  die  meisten  melanotischen  Neubildungen  Sarkome. 

Beim  Ueberblicke  der  von  den  54  hier  in  Rede  stehenden 
HautgeschwUlsten  genommenen  Präparate  zeigte  es  sich,  dass  bei 
weitaus  den  meisten  die  eigenthümlichen  Zellenzapfen,  welche  diese 
Geschwülste  als  Krebse  charakterisiren,  von  den  interpapillaren  Zapfen 
des  Rete  Malpighii  ihren  Ausgang  nahmen.  Unter  den  wenigen 
Figuren,  welche  ich  aus  einer  grossen  Anzahl  von  gleichen  Präparaten 
hier  wiedergegeben  habe,  verweise  ich  namentlich  auf  Fig.  1  Taf.  V.  u. 

'}  Ein  ?on  Thiersch  selbst  beobachteter  Fall  ?on  pigmeatirler  NeobilduDg  der 
Baachhaut,  S.  73,  den  er  als  melaDotischeD  Krebs  bezeichnet,  gehört  offenbar 
nicht  hierher,  da  die  Epidermis  an  der  Entwickelaog  desselben  keinen  Antbeil 
nahm.  Ich  bemerke  an  dieser  Stelle,  dass  zwischen  der  Auffassang  ?on 
Thiersch  vom  Krebse  and  der  meinigen  der  Unterschied  besteht,  dass  der 
Krebs  für  Thiersch  ein  rein  klinischer  Begriff  ist,  vgl.  I.e.  S.  55,  und  dass 
er  also  ausser  den  sogenannten  Epithelkrebsen,  deren  epitheliale  Entwicke- 
Inng  er  hauptsächlich  festgestellt  hat,  auch  noch  andere  bösartige  Geschwülste 
als  Krebse  gelten  Ifisst,  wenn  sie  anch  keinen  epithelialen  Ursprung  haben. 
Ich  komme  auf  diesen  Punkt  weiter  unten  zurück. 
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Fig.  3  und  4,  Taf.  VI,  welche  deutlich  den  Zusammenhang  zwischen 
dem  Rete  Malpighii  uud  den  in  der  Tiefe  eingebetteten  Zellenhau- 
fen,  die  wohl  Jeder  ohne  Weiteres  als  Krebskörper  anerkennen 
wird,  dartbun. 

Aber  auch  von  anderen  epidermoidalen  Theilen  der  Cutis,  am 
häufigsten  noch  von  den  Uaarbälgen,  habe  ich,  ebenso  wie 
MHere  Beobachter,  die  Krebskörper  ihren  Ausgang  nehmen  sehen* 
Zapfenförmige  unregelmässige  Auswüchse  der  Haarbälge,  wie  in 
Fig.  7  und  8,  sieht  man  nicht  selten.  Demnach  schon  dürfte  eine 
Betheiligung  der  Haarbttlge  an  der  Production  von  Krebskörpern 
kaum  zu  bestreiten  sein.  Vollends  sicher  geht  dieselbe  aber  aus 
der  Betrachtung  der  Fig.  9  hervor: 

11)  Carcinoma  keratoides  aariculae.  Es  handelt  sieb  om  einea 
hdckrig-warzigeo  Tamor  der  recbteo  Obnnuscbel,  den  ich  durch  R.  Volkmaon 
zageschickt  bekam.  Die  antere  Hälfte  der  cooca?ea  Seite  der  Ohrmuscbel  ist  von 
einer  tief  zerfressen  erscbeinenden  Geschwulstmaase  ausgefüllt,  welche  den  Eingang 
in  den  Meatus  auditorins  verlegt  An  den  Grenzen  scbiebt  da»  Neoplasma  ein- 
zelne flacbe,  von  unversebrter  Epidermis  überkleidete  Ausläufer  vor,  welche  auf 
dem  Durchschnitte  sieb  als  ganz  allroihlich  beginnende  Verdickungen  der  Haat 
kennzeichnen.  Schon  mit  freiem  Auge  sieht  man  daselbttt  weissliche  trflbe  Zapfen 
vom  Rete  her  in  die  Tiefe  berabreichen.  An  einer  Stelle  ist  der  Ohrknqrpel  durch- 
brochen, und  die  Neobildungsmasse  erstreckt  sich  hier  bis  zur  Hinterflacbe  der 
Ohrmuschel  durch.  Wie  das  Mikroskop  lehrt,  schwindet  der  Netzknorpel  des 
Ohres  genau  in  derselben  Weise  dorcb  lacunäre  Resorption  vor  den  an- 
dringenden Krebszapfen,  wie  der  Knochen  und,  nach  den  schonen  Beobachtungen 
R.  Volk  mann 's  1.  c,  auch  die  quergestreifte  Hnskelsnbstanz.  Das  in  Fig.  9 
wiedergegebene  Bild  ist  nur  ein  geringer  Theil  eines  umfangreichen  Schnittes,  den 
Dr.  Weigert  durch  die  ganze  Dicke  der  Neubildung  legte.  Bei  a  haben  wir  die 
Hornschicht,  bei  b  das  Rete  Malpighii,  c  ist  die  MQndung  eines  Haarbalges,  der 
zu  einem  colossalen  Krebskörper  ausgewachsen  ist,  in  dessen  Inneren  sich  zahl- 
reiche concentrische  Hornkörper,  f,  f,  f,  befinden.  Einer  derselben,  eine  täogtiche 
Hornmasse,  geht  nach  oben  in  einen  im  Centro£n  des  ehemaligen  Haarbalges  be- 
findlichen Hohlraum  über,  e,  dessen  Wandungen  mit  einer  dichten  Lage  Hornzellen 
ausgekleidet  sind.  Bei  g  communicirt  dieser  grosse  Krebskorper  mit  breiten,  netz- 
förmig verzweigten  Krebszapfen  mit  kleinen  Hornkörpern  im  Inneren,  welche  weit 
in  die  Tiefe,  bis  zu  i,  bioabrechen.  Dort,  in  ihrer  Basis,  tritt  eine  kleinzellige 
Infiltration  des  Bindegewebes  auf,  welche  an  der  anderen  Seite  der  Figdr  bei  k,  k, 
den  Zügen  der  kleinen  Gefasse  folgt.  Durch  starke  Vergrösserungen  controlirt, 
liess  sich  überall  diese  kleinzellige  Bindegewebswucherung  scharf  von  den  epithelialen 
Krebszapfen  trennen.  (In  der  Zeichnung  konnte  man,  bei  der  geringen  Vergrosse- 
rung,  20 : 1,  diese  Differenz  nicht  so  scharf  ausdrucken).  Auch  auf  der  linken 
Seite  der  Figur  siebt  man  vielfache  seitliche  Auslaufer  des  grossen  Krebskorpera* 
h,  h,  h,  b  sind  Bindegewebsinseln,  1  eine  qnerdnrchachnittene  grössere  Arterie. 
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Bei  der  Antbeilnahme  der  Talgdrüsen  an  der  Entwicklung  der 
KrebskOrper,  welche  namentlich  von  Thiersch  bKufig  beobachtet 
worden  ist,  siebt  man  ausser  einer  Vergrösserung  derselben  in  un- 
mittelbarer Nähe  von  Krebskörpern  auch  noch  eine  auffallende  Ver« 
Xnderung  der  Inhaltszellen;  dieselben  gewinnen  statt  der  bellen 
fettglänzenden  Beschaffenheit  ein  dunkleres  Coloril,  zeigen  die  Grösse 
und  Form  der  in  den  Krebskörpem  gelegenen  Zellen  und  färben 
sieb,  wie  diese,  intensiv  in  Carmin. 

Dass  sich  sogenannte  Caucroide  mitunter  aus  SchweissdrUsen 
entwickeln,  ist  keine  neue  Angabe;  ich  habe  bereits  in  meiner 
frttberen  Mittbeilung,  S.  498,  einzelne  recht  anschauliehe  Beispiele 
aus  der  Literatur  hier  angeführt,  damals  aber  über  keine  eigenen 
Fälle  berichten  können.  In  der  Zwischenzeit  sind  mir  2  dergleichen 
zu  Gesicht  gekommen.  Der  eine  ist  der  bereits  S.  98  beschriebene 
von  Carcinoma  granulosum,  wo  sich  aoii  Ulcerationsrande  neben 
der  flachen  Wucherung  des  Bete  auch  noch  eine  gleiche  Zunahme 
der  Schwelssdrüsenepitbelien  fand,  die  unter  Combination  mit  der 
Granulation  des  Bindegewebes  zum  vollständigen  Zerfalle  der  Drüsen- 
knfluel  mit  Zersprenguug  in  einzelne,  carcinomalösen  Körpern  gleiche 
unregelmüssige  Epitheibaufen  führte.  Von  dem  anderen  Falle  gebe  ich 
in  Fig.  3  die  Abbildung;  hier  erkennt  man  noch  deutlich  bei  g  die 
ScbweissdrüsengSnge  innerhalb  der  bedeutend  verdickten  Epithel- 
zapfen. Dass  bei  dieser  Geschwulst  nicht  von  einem  sogenannten 
Adenome,  für  welches  doch  die  Beproduction  des  normalen  Drü- 
sengewebes charakteristisch  ist,  die  Bede  sein  kann,  bedarf  keiner 
Erörterung.  Vielleicht  gehört  auch  das  Carcinom  der  Wangenhauti 
dem  Fig.  10  (Tbeil  eines  grossen  Schnittes)  entlehnt  wurde,  hier- 
her. Bei  a  haben  wir  die  Epidermis  mit  dünner  Hornschichtlage. 
Vom  Bete  aus  reichen  bei  b,  b^  und  b,  ganz  uoregelmüssig  ver- 
zweigte schmale  Zapfen  in  die  Tiefe,  welche  mit  den  zahlreichen 
gefässäbnlicb  verzweigten  Krebskörpern  im  Zusammenbange  stehen. 
Ob  letztere  in  Lymphbabnen  liegen,  kann  an  dem  vorliegenden 
Priparat  weder  bejaht,  noch  verneint  werden.  Ebenso  wenig  ist 
es  sieber,  ob  die  Zapfen  b — b,  Schweissgfingen  angehören.  Für 
unseren  Zweck  ist  es  die  Hauptsache,  dass  die  Krebskörper  durch- 
aus diesen  Zapfen  gleichen  und  mit  denselben  zusammenhängen. 
Bei  6,  e  finden  sich  spaltförmige  wandungslose  Bfiume,  die  voll* 
kommen  leer  erschienen;  ob  Lymphbabnen?    Bemerkenswerth  ist 
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noch  der  Uebergang  der  kleinen  KrebskOrper  in  die  grossen  Epithel* 
häufen  bei  c  und  d,  von  denen  doch  schwerlich  angenommen  wer- 
den kann,  dass  sie  aus  degenerirten  LymphgefKssea  hervorgegan- 
gen sind. 

Die  Metasta  se  u  der  primär  von  der  Haut  ausgehenden  Krebse 
betreffen  wohl  immer  zunächst  die  regionären  Lymphdrüsen.  Man 
bekommt  im  Allgemeinen  seltener  Matastasen  bei  Hautkrebsen  zu 
sehen,  einfach  aus  dem  Grunde,  wie  ich  Thiersch,  L  c.  S.  172« 
vollkommen  beipflichte,  weil  diese  Tumoren  meist  operativ  entfernt 
werden,  und  die  meisten  der  Kranken  bei  den  letzten  todbringen- 
den Recidiven  gewöhnlich  nicht  wieder  in  das  Spital  zurückkehren, 
so  dass  eine  Autopsie  nicht  angestellt  wird.  Es  ist  mir  wenigstens 
aufgefallen,  wie  gering  die  Zahl  derjenigen  Leichen  war,  die  ich 
als  an  den  Folgen  von  Hautkrebsen  gestorben  überhaupt  zur  Seclion 
bekam,  während  doch  erfahrungsgemäss  feststeht,  dass  die  Operation 
der  Lippenkrebse  z.  B.  ebenso  wenig,  oder  ebenso  viel  von  dauern» 
dem  Erfolge  begleitet  ist,  als  die  der  Brustkrebse.  Das  was  ich  an 
weitergehenden  Metastasen  gesehen  habe,  war  einmal  eine  miliare 
carcinomatöse  Pleuritis  bei  Carcinom  der  Nase  und  Oberlippe  (ohne 
voraufgegangene  Operation)  und  zahlreiche  innere  metastatische  Knoten 
bei  dem  vorhin  erwähnten  Carcinom  der  Haut  des  Fusses.  Man 
ist  da  über  die  Metastasen  bei  den  Garcinomen  innerer  Organe, 
wie  Magen,  Uterus  u.  s.  f.,  viel  besser  unterrichtet,  da  sie  ungleich 
häufiger  in  den  Spitälern  zur  Obductiou  kommen. 

Den  gleichen  Entwickelungsgang,  wie  die  Hautcarcinome,  neh- 
men nun  der  grösste  Theil  der  Carcinome  des  Uterus,  (Portio  va- 
ginalis) der  Vagina,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  Pha- 
rynx, Larynx,  des  Oesophagus,  kurz,  aller  derjenigen  Körper- 
stellen, welche  mit  einem  wesentlich  der  Epidermis  gleichgebauten 
Epithel  überkleidet  sind;  wir  können  daher  dieselben  hier  in  kurzer 
Betrachtung  unmittelbar  anschliessen. 

Genau  dem  Typus  der  vom  Rete  Malpighii  ausgehenden  Haut- 
carcinome folgen  die  Krebse  der  Mundhöhle  (Zunge  und  Zahnfleisch), 
von  denen  ich  6  Exemplare  genauer  untersuchte,  darunter  3  kera- 
toide  Carcinome  der  Zunge,  zwei  einfache  Krebse  ohne  weitere 
Eigenthümlichkeiten,  je  eines  von  der  Zunge  und  vom  Zahnfleisch, 
und  ein  Carcinoma  granulosum  der  Zunge,  von  Fischer  exstirpirt 
Ein  Fall  von  Hornkörperkrebs  kommt  auf  den  Oesophagus,   drei 
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gleicb  gebaute  auf  den  Larynx,  wo  sie  stets  von  der  Region  des 
Pilasterepitbels ,  also  von  den  wahren  Stimmbündern  und  einem 
Tbeiie  der  Giessbeckenscbleimbaut  ausgeben.  Ein  viertes  mir  erst 
vor  kurzem  durch  Voitolini  zugesandtes,  fast  haselnussgrosses 
Larynxgewacbs  hatte  ganz  die  Süssere  Gestalt  eines  Polypen,  dabei 
aber  den  Bau  eines  Carcinoma  granulosum.  Die  grösste  Masse  des 
Polypen  bestand  aus  einem  sehr  geßssreicben  Granulationsgewebe, 
das  an  einzelnen  Stellen,  wie  auf  einer  Geschwürsfläche,  nackt  zu 
Tage  trat;  sonst  war  die  Oberflgehe  des  Tumors  mit  einem  dicken 
Pflasterepithel  versehen,  zwischen  welches  überall  die  Granulations- 
sprossen vorgetrieben  waren.  Mehrfach  fand  man  dann  auch  ganz 
isolirte  Epithelinseln  vom  Verhalten  gewöhnlicher  Krebskörper  in 
das  Granulationsgewebe  eingebettet  und  konnte  UebergSnge  solcher 
Formen  in  lang  hinabreichende  Epithelzapfen  verfolgen.  Der  Be- 
fund bat  insofern  Interesse,  als  carcinomatöse  Neubildungen  von 
Polypenform  selten  sind. 

Die  Pharynxschleimhaut  lieferte  mir  ein  medulläres  und  ein 
papilläres  Carcinom ;  letzteres  genau  von  dem  Baue,  wie  ich  vorbin 
die  papillären  Carcinome  der  äusseren  Haut  gesdiildert  habe. 

Die  Carcinome  der  Conjunctiva  bieten  einige  bemerkens- 
werthe  Abweichungen,  soweit  ich  das  aus  drei  ziemlich  überein- 
stimmenden Beobachtungen  entnehmen  darf.  Zwei  dieser  Tumoren 
aus  der  Förster'schen  Klinik  hat  bereits  H.  Berthold  0  auf 
Grund  seiner  im  hiesigen  pathologischen  Institute  gemachten  Unter- 
suchungen beschrieben.  Der  dritte  wurde  mir  von  Jany  übergeben; 
er  stammt  von  einem  50jährigen  Landmanne  und  gehört  eigentlich 
weniger  der  Conjunctiva  als  dem  unteren  Augenlide  im  Ganzen  an, 
indem  er  sich  zuerst  von  der  Haut  der  linken  Thrtlnensackgegend 
aus  entwickelte.  (1865  erste  Exstirpation,  darauf  die  zweite  1869, 
der  eine  gute  Heilung  folgte.)  Alle  diese  Carcinome  zeichneten  sich 
durch  die  beträchtliche  Grösse  ihrer  carcinomatösen  Körper  aus, 
waren  jedoch  nicht  von  gewöhnlicher  medullärer  Beschaffenheit, 
sondern  noch  ziemlich  fest,  was  wohl  aus  der  Anwesenheit  eines 
ziemlich  reichlichen  Stromas  erklärt  werden  darf.  Das  letztere  zeigte 
sich  bei  dem  von  Jany  exstirpirten  Krebse,  von  fast  sarkomatöser 
Textur,  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt,  von  denen  sich  aber  die 

*)  Arch.  f.  Ophthalmologie.  1869. 
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epitbelialen  Krebskörper  sebr  deutlich  abhoben.  An  allen  drei  Tu- 
moren iiess  sich  auf  das  Deutlichste  der  Zusammenhaog  jener  epi- 
thelialen Zellennester  mit  dem  Gonjunctivaepithel,  beim  letzteren 
auch  mit  dem  Rete  Malpighii  der  äusseren  Haut  erkennen. 

Ich  kann  also  hier  noch  16  Geschwülste  aus  verschiedenen 
mit  Pilasterepithel  bekleideten  Schleimhäuten  des  Körpers  den  von 
der  äusseren  Haut  beschriebenen  Tumoren  anreiben,  welche  den 
gleichen  Enlwickelungsgang  nahmen.  ^ 

Beim  Uterus  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  zwei  Typen 
von  krebsartigen  Geschwülsten  unterscheiden.  Der  erste  Typus, 
welcher  stets  von  der  Portio  vaginalis,  so  weit  sie  von  Pilasterepi- 
thel überzogen  ist,  entweder  von  der  vorderen  oder  von  der  hinteren 
Lippe,  seinen  Ausgang  nimmt,  folgt  in  allen  seinen  Formen,  sowie 
in  seiner  Eotwickelung  den  Krebsen  der  äusseren  Haut  Der  zweite 
Typus  geht  zwar  auch  vom  Gervix  aus,  repräsenlirt  aber  die  Form 
eines  ächten  Gallertcarcinoms,  nähert  sich  also  den  ähnlich  ge- 
bauten Tumoren  der  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Schleimhäute, 
denen  des  Magens  und  des  Rectums  insbesondere. 

Von  dem  erstercn  Typus  untersuchte  ich  20  Fälle.  Darunter 
finden  sich  7  einfache  Formen  ohne  besondere  charakteristische 
Merkmale  (Carcinoma  simplex),  7  andere  waren  von  exquisit  me- 
dullärem Baue,  1  näherte  sich  der  Textur  eines  Carcinoma  granulo- 
sum,  die  übrigen  5  waren  ndit  zahlreichen  concentrischen  Horn- 
körpern  ausgestattet.  Die  Entwickelungsweise  folgt  hier,  wo  nur 
ein  einfaches  Pflasterepithel  mit  interpapillaren  Retezapfen,  aber 
ohne  Drüsen  und  Haarbälge,  vorhanden  ist,  durchaus  der  Genese 
der  Hautcarcinome  dieser  Art.  Fig.  11,  Taf.  VIU  möge  statt  vieler 
Worte  das  erläutern.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  ich  in  meh- 
reren Fällen  das  Hineinwuchern  capillärer  Gefässschlingen  in  das 
Epithel  bis  in  dessen  Hornschicht  hinein  in  der  Nähe  der  Grenze 
gegen  die  Neubildung  wahrgenommen  habe;  s.  die  Figur  bei  d. 
Auf  diese  Weise  wird  von  den  Gefässen  und  den  aus  ihnen  fort- 
wandernden amöboiden  Zellen,  die  man  häufig  reihenweise  der 
Capiilarwand  abliegen  sieht,  das  Epithel  aus  einander  gesprengt 
und  wuchert  nun  seinerseits  selbständig  weiter  in  die  Tiefe  des 
gelockerten  bindegewebigen  Substrates,  zur  Bildung  der  carcinoma- 
lösen  Zapfen  und  Körper,  hinein. 

Ueberhaupt   zeigen   die   Carcinome  der  Portio    vaginalis   eine 
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grosse  NeigttQg  zu  GraDulationawucherungen  des  vascularisirteD  Stro- 
mas.  Schon  bei  ganz  frischen  Krebsen  wird  dadurch  die  Epithel- 
decke vielfach  abgehoben,  und  es  erscheint  dann  an  der  freien 
Fläche  eine  erodirte  Stelle.  Scheinbar  hat  man  es  mit  einem  ein- 
fachen Ulcus  zu  thun,  wenn  nicht  die  auffallende  Infiltration  des 
liefer  liegenden  Gewebes  verdächtig  erschiene.  Diese  Infiltration 
rührt  von  den  in  die  Tiefe  herabwacbsenden  Epithelzapfen,  den 
carcinomatösen  Körpern,  her.  Während  nun  seinerseits  das  Epithel 
in  abnormer  Weise  in  die  Tiefe  wuchert  und  eine  oder  beide  Mutter- 
mundslippen total  durchsetzt  und  infiltrirt,  so  dass  sie  beträchtlich 
aufschwellen,  kann  es  in  manchen  Fällen  kommen,  dass  das  ober- 
flächlich vorgewucherte  Granulationsgewebe,  wie  eine  ächte  Caro 
luxurians  in  die  Scheide  hineinsprosst  und  das  Laquear  vaginae  mit 
schwammigen  Granulationen  ausfüllt.  Letztere  bestehen  zum  gröss- 
ten  Theile  aus  weiten  Capillarschlingen,  die  nur  durch  eine  relativ 
geringe  Menge  junger  Granulationszellen  nothdürftig  zusammenge- 
halten werden.  Daher  die  grosse  Neigung  zu  Blutungen,  welche 
den  Practikern  von  der  übelsten  Seite  her  nur  zu  bekannt  ist. 
Es  können  nun  auch  in  diese  vorgeschobene  Partie  vascularisirten 
Gewebes  von  der  Tiefe  her  oder  von  den  Rundem  die  epithelialen 
Krebszapfen  nachwachsen  und  so  rückt  denn  die  Krebsmasse  selbst 
auch  immer  weiter  in  die  Scheide  vor,  während  sie  gleichzeitig  in 
der  Tiefe  voranwuchert  und  auf  Rectum  und  Blase  übergreift.  So 
sind  jene  mit  Recht  gefürchteten  Krebsformen  gebaut,  welche  wir 
an  der  Portio  vaginalis  als  „Blomenkohlgewäcbse^  zu  bezeichnen 
pflegen.  In  manchen  Fällen  kann  man  bei  ihnen  als  Ausgang  der 
luxuriirenden  Wucherung  eine  colossale  Hypertrophie  der  Papillen 
der  Portio  vaginalis  nachweisen,  und  stellen  sie  sich  dann  dem 
Carcinoma  papilläre  der  Susseren  Haut  zur  Seite;  in  den  extremsten 
Fällen  verwischt  die  erhebliche  Granulationswucherung  jede  Spur 
der  normalen  Formen. 

Es  fehlen  aber  an  der  Portio  vaginalis  auch  jene  Krebsformen 
nicht,  welche  wir  an  der  Cutis  als  flaches  granulirendes  Carcinoin 
kennen  gelernt  haben,  und  die  lange  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  ein- 
fachen Ulceration  bestehen  bleiben  können.  In  Bezug  auf  ihre 
Entwickelung  habe  ich  dem  früher  Gesagten  nichts  hinzuzufügen; 
dasselbe  gilt  von  dem  Hornkörpercarcinom  des  Uterusmundes  und 
von  den  mehr  medullären  Krebsformen.     In  Bezug  auf  die  letzteren 
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durfte  nur  noch  hervorzuheben  sein,  dass  sie  vorzugsweise  bei 
gleichzeitiger  Gravidität  sich  auszubilden  scheinen;  wenigstens  fand 
ich  in  den  beiden  hierher  gehörigen  Fällen  von  Carcinoni  der  Portio 
vaginalis  bei  schwangerem  Uterus  auffallend  grosse  Krebskörper, 
die  sich  fast  wie  ebenso  viele  linsen-  bis  erbsengrosse  dicbtgedrUngte 
Abscesse  ausnahmen.  Wir  werden  spMter  sehen,  dass  die  Schwan- 
gerschaft auf  die  Entwickelung  der  Brustkrebse  einen  ähnlichen  Ein- 
fluss  ausübt. 

Der  zweite  Typus  des  Uteniskrebses  geht  von  den  buchtigen  Schleim- 
drüsen des  Mutterhalses  aus.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  einzigen  Fall 
dieser  Art  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  Ich  beschränke  mich  hier 
auf  diese  einfache  Angabe,  da  ich  später  bei  Besprechung  der  Carcinome 
des  Rectum  ausführlicher  auf  den  Gallertkrebs  zurückkomme. 

Die  Metastasen  der  Uteruskrebse  befallen  zunächst  die  benach- 
barten retroperitonealen  Lymphdrüsen,  erstrecken  sich  aber  bekannt- 
lich auch  bis  zu  den  InguinaldrUsen  hin.  In  einem  Falle  von  me- 
dullärem theilweise  mit  Hornkörpern  ausgestattetem  Carcinom  der 
Portio  vaginalis  fanden  sich  neben  regionären  Uebergriffen  auf  das 
Beckenzellgewebe,  die  Vagina  und  die  Harnblase,  Krebsmassen  In 
der  Wand  der  Vena  cava  inferior  in  Form  kleiner  die  Intima  vor 
sich  her  drängender  Knötchen,  multiple  Carcinomknoten  in  der 
Milz  und  in  der  Leber.  Der  mikroskopische  Befund  in  beiden 
letzteren  Organen  mag  hier  in  Kürze  seinen  Platz  finden,  da  es 
an  histologischen  Beschreibungen  wohl  constatirter  secundärer  Milz- 
carcinome,  so  viel  mir  bekannt  ist,  noch  fehlt: 

12)  Carcinom  des  Uterus;  secundare  Kooten  io  Leber  und  Milt. 
In  der  Milz  finden  sich  dieselben  epithelialen  KoroatioDen,  wie  in  den  Lymph- 
dräsen,  namentlich  treten  hier  oft  sehr  lange  drusenscbiauchibnlich  verzweigte 
Bildungen  hervor.  An  der  Peripherie  der  Gescbwulstknoten  sind  die  epithelialen 
Zellen  mit  scharfer  Grenze  in  die  oft  noch  ganz  normal  sich  verhaltende  Milzpulpa 
eingelagert,  die  einfach  von  den  ersteren  verdrSngt  erscheint.  In  der  Mitte  der 
Knoten  bat  sich  bereits  ein  aus  spindelförmigen  Zellen  und  Bindegewebsfasern  be- 
stehendes Stroma  gebildet.  Ob  die  die  Krebszapf<>n  führenden  Räume  Lymph- 
spalten,  resp.  Lympbgefasse  sind,  lasst  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Die 
Malpighi'scben  Korperchen  scheinen  niemals  der  Sitz  von  jüngsten  Neobildungs- 
massen  zu  sein,  in  den  grösseren  Knoten  findet  man  viel  körniges  und  scholliges 
rothes  und  schwarzes  Pigment;  letzteres  liegt  auch  in  langen  Zögen  durch  die 
ganze  Milz  Tertbeilt.  Nirgends  finden  sich  Uebergangsformen  zwischen  den  Zellen 
ÜL'S  Miizporcnchyms  und  den  augenscheinlich  eingewanderten  epithelialen  Zellen 
der  Gescbwulstzapfen.     Die  Leber  zeigt  dieselben  Gescbwulstknoten  wie  die  Milz, 
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daoebea  UeioxelUge  iDtentitielle  Wocheniof.  Aoffall^od  ist  die  grosse  Aebniich- 
ieit,  welche  die  epithelialea  Ge8chwal«(zelleo  in  ihrer  Aoordoaog  mit  dea  Leber- 
xelleo  zeigen;  sie  erscheinen  wie  diese  in  Reihi^n  angeordnet,  aber  zwischen  die 
Leberzeilenreihen,  welche  vor  der  Neubildung  überall  zu  Grunde  geben,  einge- 
schoben; offenbar  liegen  sie  also  in  präforinirten  Bahnen,  wahrscheinlich  wobt  in 
Pfortadercapillaren,  da  man  in  den  grösseren  Pfortailerilsten  Thromben  epithelialer 
Zellen  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  findet.  Auch  dasselbe  schwarte  Pigment 
wie  io  der  Milz  trifft  man  in  der  Leber  liogs  der  Pfortaderaste. 

Es  liegt  gewiss  nabe  anzunebmen,  dass  der  metastatische  Trans- 
port zoerst  in  die  Milz  aod  von  dieser  aus  zur  Leber  gelangt  sei. 

In  einem  zweiten  Falle  fanden  sieb  neben  Uebergriff  auf  die 
Harnblase  metastatisebe  Knoten  in  den  retroperitonealen  Lympb- 
drOsen  und  in  der  Leber. 

IL  Krebse  der  mit  Gylinderepitbel  bekleideten  Or- 
gane. Einem  zweiten  grossen  Entwickelungsgebiete  geboren  die- 
jenigen krebsSbnIichen  Tumoren  an,  welche  in  Organen  primär  sich 
entwickeln,  die  Gylinderepitbel  führen.  Hierbin  fallen,  abgesehen 
von  den  Krebsen  des  Mutterhalses,  insoweit  sie  vom  dortigen  Cy- 
linderepitbel  ausgeben,  ein  grosser  Theil  der  Magenkrebse,  die  Krebse 
des  Darmtractus  ond  besonders  die  des  Rectum.  Mau  kann  auch 
die  Krebse  des  Ovarium  hierher  rechnen,  obgleich  es  zweckmässiger 
erscheinen  mag,  dieselben,  mancher  EigentbUmlicbkeiten  wegen, 
separat  zu  besprechen.  Von  anderen  Organen  mit  Gylinderepitbel 
kamen  mir  bis  jetzt  keine  Krebse  vor.  Ich  schildere  die  Garcinome 
des  Rectum  und  des  Darmes,  als  die  reinsten  hierhergehörigen 
Formen,  zuerst. 

Von  Mastdarmkrebsen  beobachtete  ich  4  Fälle;  zwei  derselben 
sind  in  Bezug  auf  ihre  Entwickelung  genau  untersucht  worden. 
I>er  eine,  ein  Gallertcarcinom,  ist  bereits  in  der  Dissertation  von 
Dr.  Sachs  (L  c.)  ausführlich  erörtert  worden.  Ich  will  hier  nur 
noch  einige  Bemerkungen  Ober  die  Entstehung  der  gallertigen  Massen 
in  den  Gallertkrebsen  einschalten,  indem  ich  in  Bezug  auf  die  Genese 
dieses  Krebses  auf  die  Abbildung  und  Beschreibung  von  Dr.  Sachs 
verweise  und  nur  kurz  zu  bemerken  mir  erlaube,  dass  überall  an 
der  Rrebsgrenze  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Epithelzellen 
in  den  LieberkUhn'scben  Drüsen  sowohl,  als  auch  eine  Verlänge- 
rung der  blinden  Enden  derselben  nachzuweisen  war.  DieMuscu- 
laris  mucosae  zeigte  sich  an  vielen  Stellen  durchbrochen, 
die  Epitbelzapfen  ragten  an  den  Durchbruchsstelien  in 
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die  Submacosa  hinein;  man  sah  nirgends  um  dieselben 
eine  Membrana  propria,  und  an  mehreren  Orten  konnte 
man  deutlich  verfolgen,  wie  ein  Epithelhaufen,  der  nach 
oben  noch  mit  einer  Drüse  zusammenhing,  nach  abwärts 
direct  in  ein  rosenkranzförmiges  Lymphgefäss  ein- 
mündete. 

Ich  kann  nach  der  Untersuchung  dieses  und  mehrerer  anderer 
Gallerttumoren  vom  Uterus,  von  der  Brustdrüse,  und  vom  Magen 
nicht  anders,  als  die  coiio|den  Massen  der  Gallertkrebse  von  einer 
Colloiddegeneration  der  epithelialen  Zellen  ableiten,  welche  dabei 
selbst  zu  Grunde  geben.  Ob  diese  Degeneration  zunächst  vom  Kern 
oder  vom  Zellprotoplasma  ausgehe,  worüber  man  bei  Röster  (1.  c) 
Näheres  findet,  Ist  hier  Nebenfrage.  Doutrelepont  (1.  c.)  hat 
kürzlich  bei  der  Beschreibung  eines  gallertigen  Tumors  der  Brust- 
drüse diese  Massen  als  direct  oder  indirect  aus  den  Blutgefässen 
abgeschiedenes  Material  aufgefasst,  das  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen zu  jungen  Zellen  werde,  hier  aber  unter  dem  Einflüsse  der 
Krebszellen  die  gallertige  Degeneration  eingebe.  —  Mir  ist  das  nicht 
recht  verständlich,  und  es  steht  jeder  anderen  Auffassung  als  der 
meinigeu  auch  die  Thatsache  entgegen,  dass  die  Zellen  in  derselben 
Progression  in  den  Gallertalveolen  abnehmen,  in  der  die  Gallerte 
oder  Colloidmasse  darin  zunimmt.  Man  kann  an  guten  Präparaten 
mitunter  noch  den  Kern  inmitten  des  GallertklQmpchens  erkennen, 
welches  einer  directen  Metamorphose  des  Zellprotoplasmas  seine 
Entstehung  verdankt;  ja,  man  sieht  noch  mitunter  die  einzelnen 
Gallerlklümpchen  nach  Art  von  Zellenterritorien  durch  feine  Con- 
tourcn  gegen  einander  abgegrenzt  Die  gallertige  Degeneration  er- 
folgt oft  in  kugelschalenähnlichen  Schichten  von  der  Peripherie  zum 
Centrum  der  Zelle  fortschreitend;  wenigstens  dürfte  darauf  die  con- 
centrische  Zeichnung  mancher  Gallertkiümpchen  zu  bezieben  sein. 

Der  zweite  genauer  untersuchte  Fall  von  Mastdarmkrebs  war, 
wie  der  vorhin  erwähnte,  von  Fischer  exstirpirt.  Hier  fanden  sich 
knotige  Geschwulstmassen  von  der  Schleimbaut  ausgehend  in  der 
ganzen  Dicke  der  Mastdarmwand  und  noch  darüber  hinaus  in  das 
Beckenzellgewebe  reichend.  Alle  diese  Massen  strahlten  von  einer 
ulcerirten  Partie  der  Schleimhaut,  welche  unbeweglich  auf  den  Neo- 
pUismon  festsass,  aus.  In  der  Nahe  der  GeschwUrsgrenze  fiel  auf 
dem  Durchschnitte  bereits  dem  unbewaffneten  Auge  die  erhebliche 
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Verdickung  (bis  auf  das  Doppelte)  der  DrUsenscliicht  auf,  welche 
dann  bald  mehr  steil,  bald  mehr  allmählich  in  den  Ulcerationskrater 
abfiel.  Solche  Verdickungen  der  RectaldrUsen  oder  der  MagendrUsen 
wird  man  hei  einfachen  Uicerationsprozessen  vergeblich  suchen;  ich 
wenigstens  habe  sie  in  Fällen  der  letzteren  Art  nie  gefunden,  kenne 
auch  keine  zutreffende  Angabe  von  anderer  Seite.  Zwischen  den 
Drüsen  sah  man  ferner  ein  reich  vascularisirtes  Granulationsgewebe 
hervorwuchern,  die  Gefässschlingen  waren  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
wie  bei  einem  entzündlichen  Prozesse.  Diese  Veränderungen  traten 
bereits  mehrere  Millimeter  weit  von  dem  Uiccrationsheerde  entfernt 
auf.  Die  Drüsen  werden  dadurch  aus  einander  gedrängt,  die  Epi- 
thelröhren oft  gruppenweise  umwuchert  und  gleichsam  abgeschnitten 
und  gerathen  so,  hart  am  GeschwUrsrande,  mitten  in  das  über- 
wochemde  Granulationsgewebe  hinein.  An  solchen  Stellen  zeigte 
sich  aber  auch  von  derselben,  epithelialen  und  kleinzelligen  Granu- 
lationswucherung die  Muscularis  mucosae  durchbrochen  und  die 
noch  vollkommen  drUsengleichen  Epithelzapfen  ragten  in  die  Sub- 
mucosa  hinein,  wo  sie  in  continuirlicher  Verbindung  mit  anderen 
ganz  unregelmässig  geformten  Ballen  von  Cylinderepithelien  zusam- 
menhingen. Letztere  bildeten  die  Hauptmasse  aller  Knoten.  Mit- 
unter sab  man  in  diesen  auch  noch  mehr  drüsenschlauchähnliche 
Gylinderzellenhaufen,  welche  an  ein  Adenom  erinnerten.  Auch  hier 
fanden  sich  weite  rosenkranzförmige  Lymphgefässe  mit  vereinzelten 
aber  ganz  locker  liegenden  Gylinderzelleu  darin,  die  niemals  irgend 
einen  Zusammenhang  mit  der  Wand  der  Gerässe  darboten.  Es 
schien  mir  ferner,  als  ob  in  der  Nähe  der  vereinzelten  lymphati- 
schen Follikel  des  Mastdarms  die  LI eberk üb  naschen  Drüsen  beson- 
ders stark  gewuchert  und  nach  der  Tiefe  vorgedrungen  wären, 
gleichsam  als  ob  das  hier  nachgiebigere,  mit  Lymphzellen  infillrirte 
Gewebe  einen  besonders  günstigen  Durchpass  für  die  Epithclwucbe- 
ruDg  geboten  hätte*  Ein  ähnhches  Verhalten  findet  sich  zwar  auch 
bei  normaler  Mastdarmschleimhaut,  d.  h.  man  trifft  auch  da  die 
längsten  LieberkUhn'schen  Drüsen  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 
der  lymphatischen  Follikel,  nur  nicht  in  dem  Grade. 

Mit  Bezug   auf  die  Entwickelung    kann    ich   von    den    beiden 
Darmcarcinomen,   welche  ich   beobachtete,    dasselbe   berichten. 
Das  eine  derselben,  auf  der  Fischer'schen  Klinik  zur  Obduclion 
gekommene,  täuschte  ein  Hautcarcinom  mit  Schenkelhernie,  Durch- 
Archiv f.  pAthol.  Anat.  Bd.  L V.  Hft.  1  u.  2.  Q 
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brucb  nach  dem  Darme  und  secundärer  Kothfistel  vor,  indem  sich 
in  der  Ingiiinalgegend  unter  den  Erscheinungen  einer  Hernie  all- 
mählich ein  Tumor  vorwölbte,  der  aber  bald  als  Neoplasma  erkannt 
wurde;  die  Spitze  desselben  war  von  einer  Kolhfistei  durchbrochen. 
Die  Obduction  ergab  im  Zusammenbange  mit  einer  dicken  krebsigen 
Infiltration  der  Haut  einen  ungeheuren  Substanzdefect  der  Flexura 
iliaca,  welche,  so  weit  sie  erhallen,  mit  ihren  ebenfalls  stark  neo- 
plasmatisch  infiitrirten  Wänden  mit  dem  Hauttumor  sich  verwachsen 
zeigte.  Das  Mikroskop  wies  nach,  dass  hier  ein  primäres  Darm- 
carcinom  vorlag  mit  schlauchförmigen  aus  Cylinderzellen  gebildeten 
Krebszapfen.  Vielfach  hatten  dieselben  noch  die  Form  von  Lieb  er- 
kühn'sehen  Drüsen  mit  deutlichem  Lumen,  so  dass  man  den  Tumor 
streng  genommen  für  eine  Gombination  von  Garcinom  und  Adenom 
halten  musste.  Interessant  war  es  zu  sehen,  wie  überall  an  der 
Epidermisgrenze  die  Zellen  der  letzteren  vor  den  andrängenden  Cy- 
linderzellenzapfen  zurückwichen  und  schwanden,  ein  Factum,  welches 
für  die  Selbständigkeit  der  verschiedenen  Epithelformen  schwer  in's 
Gewicht  fällt. 

Der  zweite  Fall  von  Darmkrebs  ist  für  die  Frage  von  der 
Aetiologie  der  Garcinome  von  höchstem  Interesse,  weshalb  ich  den- 
selben hier  etwas  genauer  mittheile. 

13)  Carcinom  des  DuDDdarms  Dach  Ovariotomie.  Der  betreffenden 
44j8hrigen  Fraa  war  im  Jahre  1866,  14.  Februar,  von  Spiegelberg,  vgl.  Monats- 
■chrift  för  GebarUkande  1866,  das  linke  kystomatös  degenerirte  Ovartam  mit  Er- 
folg exstirpirt  worden.  Bei  der  Operation  wurde,  abgesehen  von  dem  Kystom, 
nichts  Abnormes  in  der  Baucbböhle  bemerkt.  Nach  der  Exstirpation  entwhckelte 
sich  pelviperitonitiscbes  Exsudat,  welches  die  vordere  Mastdarmwand  nach  abwSrts 
drängte ;  es  war  einige  Wochen  hindurch  schwieriger  Stuhlgang  und  Tenesmus  vor- 
banden; alle  Erscheinungen  bildeten  sich  jedoch  zurück,  und  vom  29.  Tage  nach 
der  Operation  schreibt  das  Krankenjournal ,  s.  I.  c.  S.  21:  „  FortwAhrende  Besse- 
rung; das  Exsudat  sehr  geschrumpft;  im  Douglas'schen  Baume  sind  einige, 
wahrscheinlich  dort  angelÖtheteDarmschlingen  deutlich  zu  fohlen.* 
Am  30.  Tage  verliess  Patientin  die  Klinik.  „Das  Befinden  war,''  wie  es  in  der 
angezogenen  Mittheilung  weiter  heisst,  „vortrefQich,  Kräfte  und  Fülle  nehmen  zu- 
sehends zu,  die  Frau  geht  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  wie  früher  nach.* 

Nach  dem  mir  freundlichst  zugegangenen  Berichte  des  behandelnden  Haus- 
arztes Dr.  Langer,  Director  des  hiesigen  Hebeammen-Instituts,  hat  sich  die  Frau 
bis  {  Jahr  nach  der  Operation  vollkommen  wohl  befunden  und  hat  an  Körperfülle 
und  an  Krftftea  zugenommen.  Dann  trat  eine  sehr  hartnäckige  Obstipation  ein, 
die  bald  durch  kein  Mittel  mehr  zu  beseitigen  war;  gleichzeitig  rasche  Abmageran^ 
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Am  Uteras  war  nichts  Aboormes  zu  entdecken,  dagegen  war  im  Douglas'schen 
Ranme  jetzt  ein  fester  Tamor  zu  fühlen.  Die  Menses  verhielten  sich  bis  zur 
letxten  Zeit  regelmissig.  Patientin  ging  unter  den  Erscheinungen  des  ausge- 
sprochensten Marasmns  am  20.  Juni  1867  zu  Grunde.    . 

Die  Autopsie  der  Bauchhöhle  (nur  diese  war  gestattet  worden)  ergab:  Ver- 
wachsung des  grossen  Netzes  nnd  einer  Dunndarmschlinge  mit  der 
Baochnarbe.  Carcinom  des  Dönndarms,  secundSre  Krebsknoten  in 
der  Leber,  in  den  abdominellen  Lymphdrusen  des  Peritoneums. 
Spitzwinklige  Knickung  des  Anfangstheils  vom  Rectum.  Verwach- 
sDOg  eines  Convolntes  carcinomaloser  Dflnndarmscblingen  mit  der 
Knickungsstelle  und  dem  Stielrestedes  eistirpirten  Ovarialkystoms. 
Yergrösserter  Uterus,  Thrombose  der  Beckenvenen.  Die  nShere  Be- 
schreibung der  verwachsenen  carcinomatösen  Darmpartien  lautet:  (Obd.  Prot.  82 
vom  Jahre  1867.) 

Der  grösste  Theil  der  Dunndarmschlingen  lagert  frei  beweglich  im  Baucbraume. 
Der  unterste  Abschnitt  des  lleum  hingegen,  etwa  in  einer  Lfinge  von  3  Fuss,  ist 
in  seinen  Schlingen  dorch  zahlreiche  Geschwolstknoten  fest  verklebt  und  bildet 
ein  onentwirrbares  Paket,  welches  den  Eingang  zum  kleinen  Becken  vollständig  ab- 
acbliesst.  Auch  der  obere  Theil  des  Rectum  ist  mit  der  Hinterfläche  des  Uterus 
fett  verwachsen  und  an  einer  Stelle  spitzwinklig  geknickt,  namentlich  durch  Anlage- 
mng  zahlreicher  Geschwulst  knoten,  so  dass  hier  kaum  ein  Finger  das  Lumen  des 
Rectum  passiren  kann.  Die  Vorderfläche  der  Blase  ist  in  ganzer  Ausdehnung 
durch  kurzfasriges,  ziemlich  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Uterus  verwachsen,  und 
es  finden  sich  einzelne  flache  neoplastische  Einlagerungen  in  der  Submucosa  der 
Blase.  Das  erhaltene  rechte  Ovarium  ist  von  normaler  Grosse,  schlaff,  ohne  irgend 
welche  erhebliche  Veränderungen.  Tube  massig  dilatirt,  leicht  mit  den  benach- 
barten Theilen  verwachsen.  An  der  Stelle  des  entfernten  Ovarium  findet  sich  ein 
noch  deoflich  erkennbarer,  ca.  1  Cm.  breiter  2  Cm.  langer  SlielresL  Derselbe 
ist  jedoch  von  zerfallenen  Geschwulstmassen  vollständig  umgeben  nnd  gelockert, 
so  dass  sich  über  seine  Beschaffenheit  nichts  Genaueres  mehr  erairen  lasst. 
Ligatorreste  nicht  mehr  nachzuweisen.  Das  Innere  des  Stieles  frei  von  krebsigen 
Einlagerungen.  Dicht  neben  dem  Stielreste,  nahezu  der  Mitte  des  Fundus  uteri 
entsprechend,  findet  die  festeste  Verlothung  der  Darrosrhlingen  statt.  Dort  ist 
an  mehreren  Stellen  die  Darmwand  von  carcinomatösen  Massen 
durchsetzt  und  t  beilweise  eiulcerirl.  — Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  auf  Carcinom. 

Eine  isolirte  Beobachtung  der  Art  beweist  an  sich  nichts;  aber 
ich  meine,  man  müsse  solche  Fälle  zur  allgemeinen  Kenntniss  bringen, 
denn  mehr  und  mehr  drängen  sich,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  die  Thatsachen  zusammen,  welche  auf  einen  Ursprung  der 
Carcinome  aus  mechauischen  oder  entzündlichen  Reizeinwirkungen 
binwcisen.  Hier  war  ein  Einblick  in  den  Bauchraum  bei  einer 
Operation  gestattet,  der  die  Darmeingeweide  als  gesund  erkennen 
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Hess;  auch  geraume  Zeit  nach  der  Operation  finden  sich  keinerlei 
krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmkanals,  ja,  die  am 
Rectum  aufgetretenen  Symptome  bilden  sich  mit  der  fortschreitenden 
Heilung  vollkommen  zurück.  Noch  innerhalb  Jahresfrist  entwickelt  sich 
aber  ein  Carcinom  in  denjenigen  Theilen  des  Darms,  welche  mit  dem 
früheren  Operationsfelde,  dem  Stiel  des  Eierstocktumors,  verwachsen 
waren.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  Gausalnexus  dtlrfte  hier  wohl 
von  Jedem  zugegeben  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Ovarial-Kystoms,  cf.  Spiegelberg,  1.  c.  S.  21,  ergab  zwar 
neben  einem  grossen  Gystensacke  festere  Tumoren,  welche  aus  zahl- 
reichen kleinen  Cysten  bestanden,  so  dass  eine  Aehnlichkeit  der- 
selben mit  dem  Baue  eines  alveolaren  Gallertcarcinoms  sich  nicht 
verkennen  liess.  Doch  zeigten  sich  bei  der  Exstirpation  nirgends 
secundäre  Knoten  in  anderen  Organen,  die  Form  des  Darmkrebses 
war  die  eines  primären,  eine  ulcerative,  und  stimmte  derselbe  durch- 
aus nicht  mit  dem  Baue  der  festen  Ovarialknoten  Uberein,  so  dass 
ich  an  einen  etwa  carcinomatösen  Tumor  des  Ovariums  und  Ilecidiv 
desselben  auf  die  Darmwand  nicht  denken  kann. 

Der  Magen  lieferte  mir  32  Fälle  carcinomatöser  Neubildung. 
Davon  hatten  über  die  Hälfte  (19)  ihren  Sitz  am  Pylorus,  3  an 
der  Gardia,  die  übrigen  10  in  den  mittleren  Regionen  des  Magens, 
an  der  hinteren  oder  auch  der  vorderen  Magenwand;  die  meisten 
dieser  letzteren  noch  in  der  Nähe  der  kleinen  Gurvatur. 

Dem  anatomischen  Baue  nach  liessen  sich  unterscheiden  11 
derbe  feste  skirrhdse  Neubildungen  mit  einem  stark  entwickelten 
narbigen  Stroma  und  relativ  seltenen  und  kleinen  Krebskörpern 
darin,  5  medulläre  Formen  mit  zahlreichen  und  grossen  Krebs- 
zapfen und  gering  entwickeltem  Stroma,  3  Golloidkrebse,  13  ulce- 
rirte  Formen.  Letztere  Tumoren  stellen  sich  meist  als  gülden-  bis 
thaler-  und  darüber  grosse  Erhabenheiten  der  Magenwand,  beson- 
ders der  Schleimhaut  dar,  welche  aber  an  diesen  Stellen  mit  der 
Subroucosa  fest  verwachsen  ist.  Das  Gentrum  dieser  plattenför- 
migen  Erhebung  ist  geschwUrig  zerfallen,  während  der  Rand  eine 
Art  Ringwall  um  diesen  mehr  oder  minder  ausgetieften  Geschwürs- 
krater bildet,  der  gegen  die  gesunde  Magenschleimhaut  sich  sanft 
abzudachen  pflegt  Oft  ist  nur  ein  einziger  solcher  Krebsring  vor- 
handen, oft  stossen  2  oder  mehrere  zusammen,  so  dass  eine  serpi- 
{[inOse  Form  des  ganzen   GeschwUrscomplexes  herauskommt;    mit- 
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unter  finden  sich  auch  mehrere  vollkommen  isolirte  Krebsringe. 
Manche  Knoten  dieser  Art  sind  ganz  flach,  ihre  Ränder  kaum  er- 
haben gegen  die  übrige  Magenwand,  ebenso  wie  der  Geschwürs- 
grund hart  und  mit  wenig  Granulationen  bedeckt;  diese  Formen 
sind  oft  schwer  von  einem  einfachen  Ulcus  rotundum  zu  unter- 
scheiden; in  manchen  Fällen  ist  sogar  die  mikroskopische  Diagnose 
nicht  leicht  ')•  Hier  haben  wir  offenbar  wieder  ein  Grenzgebiet, 
und  ich  stehe  durchaus  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  sehr  wohl 
ein  als  einfach  ulceröser  beginnender  Prozess  mit  der  Zeit«  wenn 
die  epithelialen  Elemente  der  Magenwand,  statt  passiv  zu  zerfallen, 
mit  in  die  Wucherung  des  GeschwUrsrandes  eingreifen,  in  einen 
carcinomatösen  übergehen  kann.  Wenn  man  die  Schwierigkeit  der 
klinischen  Diagnose  zwischen  gewissen  Fällen  von  Magencarcinom 
und  Ulcus  rotundum  ventriculi  erwSgt,  welche  unsere  besten  Autori- 
täten straucheln  gemacht  hat,  so  muss  zugegeben  werden,  dass 
auch  von  anderer  Seite  her  diese  auf  zahlreiche  anatomische 
Untersuchungen  basirte  Anschauung  eine  nicht  zu  verachtende  Stütze 
gewinnt.  £s  sind  das  diejenigen  Fälle  von  Magenkrebs,  welche 
dem  Carcinoma  granulosum,  dem  Ulcus  rodens  der  äusseren  Haut, 
s.  vorhin  S.  92,  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Denn  auch  die  Aehn- 
lichkeit  im  Baue  mit  dem  Carcinoma  granulosum  fehlt  bei  manchen 
dieser  Krebsringe  nicht,  indem  sowohl  auf  dem  GeschwUrsgrunde 
als  in  dem  Geschwürswalle  eine  oft  sehr  beträchtliche  Entwickelung 
jungen  Granulationsgewebes  Platz  greift,  welches  die  Untersuchung 
dieser  Dinge  sehr  erschwert.  Zwischen  den  eben  genannten  ganz 
flachen  Formen  und  diesen  granulireuden  gibt  es  alle  nur  denk- 
baren Zwischenstufen,  wie  die  granulireuden  nicht  selten  mit  zuneh- 
mender  Entwickelung  der  Krebszapfen  in  medulläre  Tumoren  über- 
gehen. 

Andere  krebsige  Neubildungen  stellen  sich  als  diffuse  carcino- 
matOse  Degenerationen  eines  grossen  Theiles  der  Schleimhaut  oder 
gar  der  gesaramten  Schleimhaut  dar,  aus  der  dann  einzelne  knotejn- 
förmige  Geschwulstpartien  nach  aussen  bis  zur  Serosa  und  weiter 
vorwuchern;  in  einer  solchen  diffusen  Krebsfläche  können  sich  dann 
wieder  einzelne  Geschwürsheerde  etabliren. 


')  Vgl.   hierzo  den  von  W.  Müller  kurz  bescbriebeoea  Fall.     BeobacbtoDgen 
des  patbolog.  iDstitols  zu  Jena  186S.    Jeoaische  Ztacbr.  V.  )^.  S.  175. 
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Von  besonderem  Interesse  erscheint  mir  die  Möglichkeit  einer 
tbeilweisen  Verheilung  eines  ringförmigen  Krebsknotens.  Ich  habe 
einzelne  derselben  beobachtet,  deren  Gentrum  vollkommen  über- 
narbt  war,  ohne  eine  Spur  mehr  von  Krebskörpern  aufzuweisen; 
der  ulcerative  Zerfall  hatte  hier  also  auch  zur  Destruction  der 
Krebskörper  selbst  geführt,  woraus  man  schliessen  darf,  dass  die 
VerschwSrung  bei  Krebsen  nicht  so  ohne  Weiteres  als  eine  ungün- 
stige Erscheinung  aufgefasst  werden  kann.  Diese  Thatsache  fordert 
entschieden  zur  Fortsetzung  der  medicamentösen  localen  Behand- 
lung des  Krebses  mit  destruirenden  Mitteln,  wie  man  sie  in 
neuerer  Zeit  vielfach  versucht  hat,  auf.  Das  Schlimme  liegt  bei 
diesen  Formen  einzig  und  allein  in  der  weiteren  peripherischen 
Ausbreitung  des  carcinomatösen  Prozesses,  der  die  partielle  Heilung 
illusorisch  macht. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Magenkrebse  habe  ich  bereits  in 
meiner  früheren  Mittheilung  ausführlicher  gehandelt.  Ich  theile  hier 
nur  eine  Figur  mit,  No.  12  der  Taf.  VIII,  welche  geeignet  ist,  den 
Antbeil  der  Magendrüsen  an  der  Bildung  der  carcinomatösen  Körper, 
so  wie  namentlich  den  Durchbruch  der  Krebskörper  durch  die 
Muscularis  mucosae  in  das  submucöse  Gewebe  zu  illustriren.  Der- 
artige Bilder  erhielt  ich  von  sehr  vielen  Magenkrebsen,  namentlich 
jenen  ringförmigen  Bildungen,  gegen  den  Uicerationsrand  hin,  wäh- 
rend an  den  peripherischen  Zonen  des  Walles  eine  auffallende 
immer  mehr  zunehmende  Vergrösserung  der  Drüsen,  namentlich 
der  unteren  Enden  derselben,  sich  bemerkbar  machte.  Zwischen 
den  Drüsenschlfiuchen  tritt  dann  auch  bald  jene  überall  von  mir 
gefundene  kleinzellige  Infiltration  mit  starker  Gefässneubildung  auf, 
welche  die  Drüsenschläuche  auseinander  drängt,  sie  in  verschiedene 
Richtungen  bringt  und  überwuchert,  so  dass  unter  Zerfall  der  oberen 
Enden  die  unteren  Blindsäcke  von  der  Oberfläche  abgesperrt  und 
in  die  Tiefe  des  Granulationsgewebes  eingebettet  werden.  In  der 
Submucosa  sieht  man  dann  die  epithelialen  Zellen  in  lymphgef^ss- 
Shnlichen  Zügen  verlaufen,  oft  aber  auch  in  grösseren  rundlichen 
Haufen  angeordnet,  oder  in  so  zahlreichen  kleinen  dichtgedrängten 
Nestern  in  die  Bindegewebsinterstitien  infiltrirt,  dass  man  nicht  an 
Lympbgefässe  denken  kann.  Vergebens  habe  ich  bei  den  lymph- 
gefässähnlichen  Zügen  einen  Zusammenhang  der  eingeschlossenen 
Zellen  mit  den   Wandelementen   der  Gefässe  im  Sinne  Köster's 
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gesucht;  es  ist  mir  nie  gelungen;  stets  erschienen  die  Krebszellen 
in  diese  R8ume  nur  eingelagert,  nie  von  den  Wandungen  derselben 
ausgehend. 

Bei  dem  Uebergange  der  normalen  DrUsenepiihelien  in  die 
Krebszellen  macht  sich  insofern  eine  Veränderung  der  ersteren  be- 
merklieb, als  sie  zuweilen  in  färbenden  Flüssigkeiten  sich  dunkler 
tingiren.  Man  kann  von  dieser  beileren  zur  dunkleren  Tinction  alle 
Zwischenstufen  verfolgen,  wenn  man  durch  den  Entwickelungsbeerd 
eines  Magenkrebses  genügend  feine  Schnitte  legt.  Es  sind  das  die- 
selben Verhältnisse  wie  sie  kürzlich  von  Heidenhain  ')  und  Eb* 
stein')  für  die  von  Ersterem  sogenannten  Hauptzellen  der  Lab- 
drUsen  und  die  Zellen  der  einfachen  Pepsindrüsen  (Ebstein)  der 
Regio  pylorica  beschrieben  worden  sind  bei  der  Fütterung  oder  bei 
Reizung  der  Magenschleimhaut.  Das  Hess  sich  an  allen  Präparaten 
constatiren,  trotzdem  man  natürlicher  Weise  von  menschlichen  Magen- 
carcinoroen  nicht  so  schöne  Präparate  gewinnen  kann,  wie  von  den 
unmittelbar  nach  dem  Tode  in  die  härtenden  und  conservirenden 
Flüssigkeiten  eingelegten  Thiermägen.  Letzteres  war  auch  wohl 
der  Grund,  weshalb  ich  über  die  Rolle,  welche  die  Belegzellen 
Heiden hain's  bei  der  Eutwickelung  der  Magenkrebse  spielen, 
nicht  ganz  in's  Klare  kam.  So  viel  kann  ich  aber  behaupten,  dass 
weitaus  die  meisten  Zellen  der  carcinomatösen  KOrper,  wenn  man 
die  Uebereinstimmung  in  Anordnung  und  Form,  so  wie  die  Zwi- 
schenstufen zwischen  den  noch  als  solchen  erkennbaren  Drüsen- 
schlauchenden und  Krebskörpern  in  Anrechnung  bringt,  von  den 
Hauptzellen,  resp.  von  Zellen  der  einfachen  Pepsindrüsen,  auszu- 
gehen scheinen. 

Manche  Magencarcinome  lassen  in  den  Krebskörpern  kleinere 
Zellen  sehen,  als  in  den  Drüsenschläuchen,  manche  etwas  grössere 
deutlich  cylindriscbe  Formen  (Carcinoma  cylindraceum);  bei  anderen 
tritt  Colloidentartung  ein,  die  sich  hier  in  derselben  Weise  aln 
wickelt,  wie  bei  den  Colloidkrebsen  das  Rectum. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Uebergriff^  und  Metastasen 
der  Magenkrebse.     Die  ersteren  treffen,  abgesehen  von  den  dem 

')  CotersDcbuogen  ober  den  Baa  der  LabdrQsen.     Arch.  f.  mikrosk.  Aoatomie. 

Bd.  VI.  S.368. 
*)  BettrSge  sor  Lebre  vom  Baa  und  den  pbyaiologiscben  Fonctionen  der  log. 

Magenachleimdrösen.     Ibid.  S.  515. 
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Entwickelungsheerde  benachbarten  Tbeilen  der  Magenwand  selbst, 
das  Duodenum,  wo  man  dann  die  mit  Krebsmasse  injicirten  Lyropb- 
gefHssc  wie  weisse  Kolben  in  den  Darmzotten  aurwärts  steigen  siebt, 
oder  wo  sie  netzförmige  Stränge  in  den  tieferen  Lagen  bilden. 
Dann  geben  die  Krebsknoten  durch  Verwachsung  auf  alle  möglichen 
benachbarten  Organe:  Colon  transversum,  Mik,  Pankreas,  Oeso- 
phagus, Leber,  Diaphragma  u.  s.  f.  über.  So  fand  ich  in  einem 
Falle  eine  noch  ziemlich  leicht  zu  trennende  Verlöthung  zwischen 
einem  prominirenden  bohnengrossen  Knoten  der  Magenwand  und 
der  Leberserosa;  es  hatte  sich  aber  auf  dieser  ein  bereits  in  die 
Lebersubstanz  eindringender  weisser  Geschwulstknoten  von  ganz 
gleichem  Bau$  wie  der  anliegende  Magenknoten  entwickelt;  sonst 
bestand  in  der  ganzen  Leber  keine  Geschwulst  —  also  lag  hier 
eine  directe  Ueberimpfung  in  bester  Form  zu  Tage. 

Die  Metastasen  geschehen  vorzugsweise  durch  die  Pfortader 
nach  der  Leber  hin,  wie  ich  das  schon  früher  angab,  und  beson- 
ders häufig,  wie  ich  jetzt  hinzufügen  möchte,  von  jenen  ulcerirenden 
Ringcarcinomen  aus.  Ob  dabei  die  ulcerative  Eröffnung  kleiner 
venöser  Aeste  das  ihrige  vermittelt? 

Erstaunlich  ist  die  in  einzelnen  Fällen  zu  beobachtende  colos- 
sale  EntWickelung  der  Carcinommassen  in  der  Leber  auch  bei  sehr 
kleinem  primären  Magenheerde;  einer  dieser  Fälle  lieferte  eine 
über  6  Kilo  schwere  Leber  von  41  Cm.  Querdurchmesser  mit  fast 
kindskopfgrossen  Krebsgeschwülsten.  Solche  Riesencarcinome  der 
Leber  zerfallen  mitunter  nekrotisch  in  Folge  ihrer  eigenen  Massen- 
zunahme. So  obducirte  ich  bei  Winterkälte  am  26.  Januar  1868 
bereits  10  Stunden  p.  m.  einen  durch  interstitielles  Zellgewebs- 
emphysem  zur  Unkenntlichkeit  entstellten  männlichen  Leichnam, 
dessen  Leber  rechts  14  Cm.,  links  11  Cm.  den  Rippenbogen  über- 
ragte und  in  eine  beisse,  dampfende,  empbysematöse,  dabei  durch- 
aus nicht  stinkende  Masse  verwandelt  war,  in  der  zahlreiche  grosse, 
breiig  zerfallene,  zum  Theil  nach  der  Bauchhöhle  hin  durchgebro- 
chene Krebsknoten  lagen.  Im  Magen  fand  sich  ein  tbalergrosser 
ulcerirter  Ringkrebs. 

Aber  auch  die  Lyrophbahnen  sind  fast  immer  Leiter  der  Krebs- 
massen bereits  in  den  Magenwandungen,  wie  ich  das  schon  in 
meiner  früheren  Arbeit  besonders  hervorgehoben  habe.  Solche  Meta- 
stasen führen  dann  zur  carcinomatösen  Injection  der  Lymphgefässe 
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weit  und  breit,  der  Lymphdrüsen,  und  zur  Entwickelung  von  nabel- 
förmigen  Rrebsknoten  auf  der  Serosa  des  Abdomens.  Einen  in  der 
Tbat  wohl  einzig  dastehenden  Fall  dieser  Art  erlaube  ich  mir  kurz 
zu  skizzireu. 

14)  Carcinom  des  Magens;  carcioomatöse  Injection  derLaogen- 
Ljmphbahoeo.  Bei  der  am  13.  Januar  1870  durch  Dr.  C.  Weigert  im 
biesigen  Barmherzigen  Brüder* Kloster  ausgeführten  Obduction  der  Leiche  eine« 
ca.  50  jShrigen  Mannes  fand  sich  eine  dilTase  carcinomalÖse  loflitration  der  Regio 
pylorica  des  Magens.  Von  da  aus  Hessen  sich  weisslich  injicirte  Lymph bahnen  in 
das  Diaphragma  bineinverfolgen ,  dann  zeigten  sich  solche  im  Hilus  pulmonum 
beiderseits  neben  starker  Schwellung  der  Bronchialdrüsen,  und  endlich  traf  man 
eine  so  complete  Füllung  der  Lungeulymphgefässe  mit  Krebsmasseo,  wie  sie  nur 
die  beste  anatomische  Injection  liefern  kann;  man  konnte  den  Fall  gradezu  zum 
Slodiam  der  Lymphbahnen  der  Longe  benutzen.  Zunächst  fand  sich  ein  dichtes 
sobpleorales  Netz,  mit  capiilaren  nur  mikroskopisch  sichtbaren  Zweigen  und 
grösseren,  deutlich  roseokranzförmigeo  Stämmen.  Von  diesen  senkten  sich  Aeste 
ISogs  der  grösseren  Biodegewebszüge  makroskopisch  sichtbar  znm  Hilus  hin;  das 
Mikroskop  zeigte  aber  auch  gefüllte  Bahnen  in  den  einzelnen  AWeoleowänden  neben 
den  gleichfalls  zum  Theil  noch  mit  Blut  gefüllten  Blutgefässen,  zuweilen  so  dicht 
stehend,  dass  man  die  Injection  für  complet  halten  mosste.  Makroskopisch  er- 
schienen beide  Langen  gross,  schwer,  und  fester  als  normal,  nirgends  Knoten, 
•oodem  oberall  eine  feine  grsuweisse  netzförmige  Zeichnung,  die  Alveolen  umfassend, 
die  makroskopisch  allerdings  nnr  unbestimmt  hervortrat.  Man  konnte  sich  des 
Eindrucks  nicht  erwehren,  als  habe  Patient  diese  Massen  von  den  Lympbgefässen 
des  Hilus  aus  bei  den  Athembewegongen  stromanfwflrts  in  die  feineren  Lymph- 
capillaren  aspirirt. 

Die  Krebszellea  liessen  sich  überall  leicht  ans  den  Gewissen  herausdrücken 
aod  berausspfiien.  Leider  blieb  immer  noch  so  viel  fettiger  nnd  kömiger  Detri- 
tus lorfick,  dass  es  nnmögiich  war,  über  das  Verhalten  des  Lymphgefässendothels 
etwas  Genaueres  zu  unterscheiden. 

Hl.  Krebse  der  acinösen  Drüsen.  Mit  der  Besprechung 
der  BrustdrQsencarcinome  betreten  wir  ein  neues  Feld,  in  dessen 
Bereich  auch  die  Krebse  anderer  acinöser  Drüsen,  wie  nament- 
lich die  der  Speicheldrüsen,  der  ThrSnendrUse  und  des  Pankreas 
gehören.  Im  Ganzen  zShle  ich  als  Grundlage  meiner  Beobach- 
tungen hier  59  Mammacarcinome,  4  Krebse  der  Speicheldrüsen, 
1  des  Pankreas.  Da  ich  gerade  von  Brusticrebsen  in  meiner  ersten 
Abhandlung  die  ausftthrlichsten  Data  gegeben  habe,  so  beschränke 
ich  mich  hier  auf  eine  kurze  Erklärung  einiger  Abbildungen,  welche 
die  verschiedenen  Entwickelungsmodi  der  Mammakrebse  illustriren, 
so  wie  auf  eine  kurze  AufzShlung  der  Hauplformen. 
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Der  häufigste  Entwickeluogsroodus  ist  mit  einer  betrichtlicheo 
kleinzelligen  Bindegewebsinfiltration  zwischen  den  Acinis  verknüpft, 
die  ich  früher  bereits  als  periacinöse  Wucherung  bezeichnet  habe. 
Fig.  13  mag  davon  eine  Anschauung  geben. 

15)  Carcioom  der  Brastdrüse  bei  einer  Schwangeren.  Die  Fig.  13 
stellt  einen  kleinen  Tbeil  eines  Schnittes  durch  die  carcinomatose  BrnstdrQse  einer 
Schwangeren  (J.  W.)  dar,  weiche  fon  Fischer  aoipotirt  war.  Der  fast  faust- 
grosse  Tumor  iässt  maltroskopisch  drei  Abschnitte  unterscheiden:  eine  Partie 
normalen  Brusldruseogewebes,  einen  wallnossgrossen,  durchaas  skirrhösen  Knoten, 
der  unmittelbar  an  das  normale  Drüseogewebe  sich  anlehnt  und  eine  mit  cystischen 
Hohlräumen  durchsetzte  Partie,  innerhalb  welcher  Räume  fast  ganz  zerfallene 
markige  Massen  liegen.  Die  Figur  ßlllt  in  das  Grenzgebiet  zwischen  akirrhösem 
Knoten  und  der  anscheinend  normalen  Partie  der  Drüse.  Vier  Drusenlappeben 
sind  gezeichnet.  Das  Lappchen  a  ist  noch  von  fast  normalem  Verhalten  einer  in 
der  Lactation  begriffenen  Mamma;  nur  fallt  es  auf,  dass  die  meisten  Drusenblfts- 
eben  kein  Lumen  haben,  und  zwischen  denselben  mehr  kleine  Granulationszelleo 
auftreten  als  gewöhnlich.  Noch  mehr  ist  das  der  Fall  in  den  Läppchen  b  nnd  c; 
hier  sieht  man  auch  schon,  z.  B.  bei  e,  ganz  unregelmässige  Epithelhaufen,  die 
wohl  kaum  für  etwas  anderes  gehalten  werden  können,  als  für  unregelmäsaig  ge- 
wttcherte  Acini.  Bei  f  ist  ein  gleicher  epithelialer  Zellenhanfen.  Das  Läppchen  d 
zeigt  gar  keine  normalen  Formen  der  epithelialen  Bestandtheile  mehr;  dieselben 
sind  in  langgestreckte  schlauchförmige  Bildungen  übergegangen,  welche  mitten  in 
einem  reichlich  mit  kleinen  rundlichen  Zellen  infiltrirtem  Gewebe  lagern.  — 
Weiterhin  fand  man  im  unmittelbaren  Anschlüsse  auch  noch  grössere  epitheliale 
Zelleohaufen.  Mit  starken  Vergrösserungen  Hess  sich  überall  die  scharfe  Trennung 
zwischen  Epithel  und  Granulationsgewebe  nachweisen. 

Der  eben  beschriebene  Fall  hat  auch  noch  in  klinischer  Be- 
ziehung grosses  Interesse,  indem  er  eclatant  eine  rapide  Entwicke- 
lung  des  Tumors  während  der  Gravidität  zeigte.  Er  schliesst  sich 
in  gewisser  Weise  an  die  vorhin  beschriebenen  Uteruskrebse  der 
Schwangeren  an,  die  sich  durch  ihre  grossen  Rrebskörper  aus- 
zeichneten; doch  ist  hier  gleichzeitig  eine  auffallend  starke  klein- 
zellige Infiltration  des  interstiliellen  Bindegewebes  vorhanden,  welche 
vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Weiterentwickelung  des  Gar- 
cinoms  war.  Klotz  ,,Ueber  Mastitis  carcinomatosa  gravidarum  et 
lactantium,  Inauguraldissertation  Halle  a.  S.  1869,^  hat  die  hier- 
bergehörigen,  namentlich  von  Lücke  beschriebenen  FSlle  aus 
der  Literatur  zusammengestellt  und  drei  Beobachtungen  aus  der 
R.  Volkmann'schen  Klinik  angereiht;  auch  in  diesen  wird  jene 
kleinzellige  Wucherung  erwähnt;  doch  finde  ich  nirgends  bemerkt, 
dass  sie  in  besonders  ausgiebiger  Weise  vorhanden  gewesen  sei. 
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Uad  doch  erklären  sich  gerade  die  UIceration,  die  Abscesshilduogen 
ia  deo  krebsigen  Brustdrüsen  der  Schwangeren  aus  dieser  über- 
handnehmenden kleinzelligen  Wucherung,  welche  wir  in  der  Tbat, 
wie  auch  der  von  Klotz  gewählte  Name  andeutet,  den  entzünd- 
lichen Vorgängen  anreihen  dürfen. 

Ganz  anders  macht  sich  die  Entwickelung  der  Krebse  der 
Brustdrüsen  bei  jenen  Formen,  welche  wir  als  Skirrhen  zu  be- 
zeichnen gewohnt  sind.  Hier  verläuft  der  Prozess  in  exquisit  chro- 
nischer Weise.  Die  interstitielle  kleinzellige  Wucherung  führt  bei 
dem  langsamen  Verlaure  zu  einer  massenhaften  Neubildung  von 
jungem  Bindegewebe,  das  nachher  einschrumpft  und  eine  bedeutende 
Festigkeit  erlangen  kann.  Gleichzeitig  sieht  man  aber  auch  hier 
die  Epithelzellen  der  Mammaacini  in  derselben  Weise,  wie  vorhin 
beschrieben,  an  der  Wucherung  theilnehmen  und  zu  Krebszapfen 
auswachsen.  Bei  der  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes 
geht  ein  grosser  Theil  dieser  Krebskörper  durch  einfachen  körnigen 
Zerfall  oder  Verfettung  wieder  zu  Grunde;  diese  alrophirten  Krebs- 
körper markiren  sich  dann  in  dem  derben  sklerotischen  Stroma 
als  kleine  schmale  längliche  oder  spindlige  Heerde,  in  denen  man 
nur  noch  hier  oder  da  eine  deutlich  als  solche  erkennbare  Zelle 
wahrnimmt  Während  nun  aber  an  der  einen  Seite  der  Geschwulst 
die  Krebskörper  atropblren,  schreitet  an  anderen  Stellen  die  Entr 
Wickelung  neuer  Krebskörper  immer  weiter  vor,  sa  dass  man  in 
den  meisten  Fällen  inmitten  der  derben  sklerotischen  Stellen  auch 
frische  durchscheinende,  grauröthliche  Geschwulstknoten  antrifft.  So 
fSllI  das  anatomische  Bild  des  skirrhösen  Krebses,  des  Carcinoma 
fibrosum,  verschieden  aus,  während  der  Entwickelungsgang  im  We- 
sentlichen derselbe  ist  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Medulläre  Krebse  mit  grossen  epithelialen  Krebskörpern  und 
zartem  Gerüst,  ebenso  wie  die  einfacheren  Formen,  die  zwischen 
Skirrhus  und  Markschwamm  in  der  Mitte  stehen  und  für  welche 
die  Bezeichnung  Carcinoma  simplex  gelten  dürfte,  kommen 
ebenfalls  vor;  letztere  bilden  mit  den  Skirrhen  die  grösste  Zahl 
der  Mammacarcinome.  Von  der  Entwickelung  eines  solchen  ein- 
fachen Carcinoms,  das  als  Typus  der  Mammakrebse  dienen  kann, 
gibt  Fig.  14  eine  Anschauung.  Sie  zeigt  mit  grosser  Klarheit 
deo  Ausgang  der  carcinomatösen  Körper  von  den  epithelialen  Be- 
staodtheilen   der    Brustdrüse,    namentlich    die   acinöse   Gruppirung 


124 

derselben.  Von  A  nach  B  fortschreitend  erblickt  man  bei  a  ein 
noch  normales  DrUsenISppchen;  bei  b  sind  die  EndgSnge  der  Drü- 
setibestandtheile  schon  beträchtlich  vergrössert  und  von  kleinzelliger 
Wucherung  umgeben,  c,  d  und  e  zeigen  ganz  unregeimttssig  ausge- 
wachsene DrUscnläppchen,  und  zwar,  je  weiter  nach  B  hin,  desto 
mehr  ist  die  unregelmSssige  Wucherung  der  Acini  ausgeprägt.  Bei 
e  finden  wir  noch  einen  verzweigten  Milchgang  mitten  im  Läppchen. 
Bei  f  liegen  atrophirte  Acini.  Dass  in  c,  d  und  e  die  epithelialen 
Haufen  nicht  so  scharf  abgegrenzt  erscheinen,  hat  seinen  Grund 
lediglich  in  der  reichlichen  interacinOsen  Granulationswucherung  und 
der  behufs  der  Zeichnung  angewendeten  schwachen  VergrOsserung. 
Bei  starken  Systemen  lässt  sich  die  epitheliale  Wucherung  überall 
von  der  interstitiellen  trennen. 

Abweichend  von  den  bisher  besprochenen  Krebsformen  sind 
diejenigen  Tumoren,  bei  denen  die  carcinomatösen  Körper  sehr 
gross,  kleinen  Cysten  ähnlich,  erscheinen,  die  aber  doch  durch  so 
viel  Zwischensubstanz  von  einander  getrennt  sind,  dass  kein  me- 
dulläres Verhalten  herauskommt,  das  Ganze  vielmehr  einer  klein- 
maschigen Cystengeschwulst  ähnlich  sieht.  Man  könnte  hier  wieder 
im  Zweifel  sein,  ob  man  es  in  der  That  mit  Krebsen  zu  Ihun  habe 
und  nicht  etwa  mit  Kystomen.  Allerdings  gibt  es  auch  hier  wieder 
Uebergangsformen  genug,  indem  einerseits  jene  kleinen  Räume  an 
einzelnen  Stellen  in  erbsen-  bis  bobnengrosse  Cysten  übergehen, 
andererseits  aber  auch  Stellen  angetroflfen  werden  in  derselben  Ge- 
schwulst, welche  durchaus  den  Bau  einfacher,  oder  skirrhöser  oder, 
noch  häufiger,  medullärer  Carcinome  haben.  Die  Entwickelung  der 
kleinen  cystenähnlichen  Räume  geht  evident  von  den  Endverzwei- 
gungen der  Milchgänge  aus;  das  documentirt  sich  schon  durch  das 
Zusammenliegen  der  kleinen  Cysten  in  eigenthümlichen,  ganz  der 
Anordnung  der  Mammaacini  folgenden  Gruppen,  ferner  aber  durch 
die  Beobachtung  directer  Uebergangsformen  zwischen  unzweifelhaften 
Acinis  und  cystisch  dilatirten  Krebskörpern,  wie  sie  Fig.  15  auf- 
weist. 

16)  Fibro-carcinoma  cytticam  roammae.  Der  hier  betchriebeoe  Tamor, 
voo  Methoer  im  Jahre  1867  exstirpirt,  bietet  ein  besonderes  Interesse  einmal 
dadarch,  dass  gleichzeitig  an  derselben  Seite  carcinomatos  infiltrirte  Achseldrflsen 
vorbanden  waren,  also  die  Auflassong  der  Geschwulst  als  Krebs  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann,  und  dass  ferner  acht  fibröse  Knoten  in  der  Mamma  sich 
zeigten  mit  spaltförmig  verzerrten   und  verengerten  Milchgängen,  s.  die  Zeichnung 
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bei  c.  8,  a  stod  kleinere  DrQseoIfippchen  mit  theils  DormaleD,  theils  bereits  dilatirten 
Acinis.  Grössere  Lflppcben  mit  bedeutend  dilatirten  und  unregelmSssig  ausgewach- 
senen Acinis  siebt  man  bei  b,  b.  Ueberall  sind  die  wuchernden  Epithelhaufen 
mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  umgeben.  Bei  f  trifft  man  auf  einen  Epithel- 
baafen,  der  in  einen  langen  umgekrümmten,  gefilssähnücb  verlaufenden  Zellenschianch 
übergeht,  e  sind  Blutgefässe,  d,  d,  d  Fettgewebe. 

Mit  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Cysten  kann  man  das  Carci- 
noma cysticum  mammae  in  zwei  Unterabtheilungen  bringen. 
Bei  einigen  nebmlich  ist  der  Inhalt  eine  colloide  Masse,  ähnlich 
wie  beim  CoUoidkrebs  des  Rectums,  Carcinoma  cysticum  colloides, 
bei  anderen  bildet  derselbe  eine  butterähnliche  Masse:  C.  cysticum 
bntyrinicum.  Bei  einem  ausgezeichneten  Falle  der  letzteren  Art 
ans  der  Middeldorpf'schen  Praxis  gelang  es  mir  mit  Messer  und 
Scheere  die  Milcbgänge  von  der  Warze  aus  bis  in  einzelne  dieser 
Buttercysten  zu  verfolgen. 

Für  die  Entwickelung  der  Mammakrebskörper  ist  gewiss  auch 
die  Thatsache  nicht  ohne  Belang,  dass  es  gelingt,  selbst  bei  Skirrhen 
und  Markschwämmen,  die  carcinoraatösen  Körper  von  den  Milch- 
gSngen  aus  mit  farbigen  Massen  zu  injiciren.  Fig.  16  zeigt  ein 
solches  Präparat.  Hier  hat  sich  zugleich  eine  Eiterung  innerhalb 
der  carcinomatösen  Partie  etablirt.  Die  dichten  Zellenhaufen  a,  a,  a 
sind  kleine  Eiterheerde,  dazwischen  liegen  gefässähnllch  verlaufende 
Krebszapfen,  b^  b,  b,  welche  die  epithelialen  grösseren  Krebszellen 
und  die  blaue  Injectionsmasse  enthalten.  Die  Eiterung  ist  also  auch 
hier  ein  interstitieller  Prozess,  der  mit  den  Krebszellen  nichts  zu 
tfaun  hat.  Ich  möchte  das  den  Behauptungen  S  ick 's')  9  welcher 
eine  Entwickelung  von  Eiter  aus  Krebszellen  beobachtet  zu  haben 
angibt,  gegenüber  geltend  machen.  Ich  habe  dergleichen  nie  ge- 
sehen; bei  allen  von  mir  untersuchten  vereiterten  Krebsen  war  die 
Entwickelung  des  Eiters  stets  eine  interstitielle,  d.  h.  sie  fand  im 
Krebsstroma  statt,  niemals  in  den  carcinomatösen  Körpern  selbst. 

Ich  füge  an  diesem  Orte  hinzu,  dass  ich  mich  vergebens  be- 
müht habe,  sowohl  an  frischen,  als  an  versilberten  Präparaten, 
irgend  wie  einen  Zusammenhang  der  Krebskörper  mit  den  Endo- 
thelien  von  Lympbgefässen  oder  einer  endothelialen  Auskleidung 
der  Räume  überhaupt,  in  welchen  die  Krebszapfen  lagen,  zu  sehen ; 

^)  Zur  Entwickelungsgeschichte  von  Krebs,  Eiter  und  Sarkom,  nebst  einem  Fall 
von  Venenkrebs.    Dies.  Arcb.  Bd.  XXXI.  S.  265. 
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stets  waren  dieselben  ohne  Zusammenhang  mit  der  Wandschicht, 
denen  in  vielen  Füllen  auch  eine  endotheliale  Auskleidung  über- 
haupt mangelte. 

Auch  von  einer  Entwickelung  der  Krebszeilen  aus  den  fixen 
Bindegewebszeilen  sab  ich  niemals  etwas  Ueberzeugendes.  Ich  kann 
R.  Volkmann  unmöglich  zustimmen,  wenn  er  aus  der  eigen- 
thümlichen  Anordnung  der  jüngsten  kleinen  Carcinomheerde  iu  der 
Umgebung  eines  Brustkrebses  in  zahlreiche  miliare,  oft  weit  von 
einander  getrennte  Knötchen  ein  Argument  zu  Gunsten  der  Binde- 
gewebs-Tbeorie  schöpfen  zu  können  glaubt '}.  Die  Fortwanderung 
der  Krebszellen  in  den  lymphatischen  Bahnen  und  in  den  Binde- 
gewebsinterstitieo  hilft  ungezwungen  über  alle  Schwierigkeiten  hin- 
weg, zumal  wenn  man  die  spontane  BewegungsfUhigkeit  der  Krebs- 
zellen in  Betracht  zieht.     S.  w.  u.  — 

Sehr  cigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  Parotiskrebse. 
Schon  seit  langem  ist  es  bekannt,  dass  die  Parotistumoren  fast  alle 
MiscbgeschwUlste  der  buntesten  Art  darstellen.  Sämmtliche  von 
mir  untersuchten  Parotisgeschwülsle  gehörten  in  diese  Kategorie. 
Neben  ausgebildeten  Krebskörpern  von  rundlicher  Form  oder  netz- 
förmigem Zusammenhange  fand  sich  stets  ein  in  der  mannichfaltig- 
sten  Weise  ausgebildetes  Stroma.  Zunächst  fiel  mir  überall  das 
sehr  wechselnde  VerhSltniss  zwischen  Krebskörpern  und  Stroma  auf. 
Während  an  einzelnen  Orten  bei  vielen  Krebskörpern  und  wenig 
Stroma  ein  medullärer  Bau  herauskam,  fehlten  an  anderen  Stellen 
die  ersteren  ganz,  und  Schnitte  aus  solchen  Abtheilungen  der  Ge- 
schwulst hätte  Jeder  auf  ein  einfaches  Fibrom  oder  Sarkom  oder 
Myxom  beziehen  müssen ;  daneben  fanden  sich  wieder  andere  Stellen 
mit  mehr  gleichförmiger  Vertheilung  der  verschiedenen  Elemente, 
so  dass  man  in  die  gewucherte  Bindesubstanz  deutlich  ausgebildete 
Krebskörper  eingebettet  sah.  Auch  Knorpelzellen  fehlten  hie  und 
da  im  interstitiellen  Gewebe  nicht  Wieder  an  anderen  Orten  fand 
sich  ein  derbes  Zwischengewebe  mit  sehr  wenigen  Krebsknoten  wie 
beim  Skirrhus  der  Brustdrüse.  Meines  Erachlens  dürfte  es  ein  ver- 
gebliches Bemühen  sein,  solche  Krebse  classificiren  zu  wollen,  da 
fast  jeder  Tumor,  wie  auch  aus  den  hier  bahnbrechenden  Beschrei- 
bungen Billroth's,  dieses  Archiv  XVII,  S.  357.  1859,  und  der 
Darstellung  C.  0.   Weber's,  s.  Pitha-Billroth,    Handbuch  der 

ij  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  544  ff. 
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Chirurgie  III.  1,  2,  hervorgeht,  alle  möglichen  Formen  des  Carci- 
noms  7.U  gleicher  Zeit  aufweist,  und  noch  dazu  häufig  mit  Myxomen, 
Fibromen,  Sarkomen,  Enchondromen  u.  s.  f.  sich  combinirt.  Es 
sind  eben  fast  alle  Parolistumoren  MischgeschwUlste;  nur  der  Hoden 
bietet  noch  Beispiele  ähnlicher  bunter  Geschwulstentwickelung  s.  w.  u. 
Will  man  einen  Unterschied  machen,  so  liesse  sich  am  besten  nach 
dem  Vorgange  von  Billroth  und  Weber  noch  ein  tubulärer,  d.  h. 
ein  von  den  Speichelröhren  ausgehender,  und  ein  alveolärer,  d.  h. 
ein  durch  Wucherung  des  Alveolenepilhels  bedingter  Krebs  unter- 
scheiden. Dagegen  ist  wohl  der  von  beiden  Autoren  gebrauchte 
Ausdruck  „Bindegewebskrebs^  zu  streichen.  Ich  habe  nichts  da- 
gegen, wenn  man  damit  einen  Skirrhus  bezeichnen  will,  doch  kann 
ich  nicht  die  Einordnung  gelten  lassen,  welche  G.  0.  Weber,  1.  c. 
S.  389,  vornimmt,  indem  er  diesen  seinen  Bindegewebskrebs,  der 
die  scliönsten  Krebskörper  (s.  Fig.  59  1.  c.)  aufweist,  zu  den  Tu- 
moren rechnet,  welche  vom  Bindegewebe  der  Drüse  ausgehen;  denn 
das  charakteristische  Element  der  von  Weber  abgebildeten  Ge- 
schwulst, die  drüsenschlauchähnlichen  Körper,  dürften  doch  wohl 
auf  die  epithelialen  Elemente  der  Parotis  zu  bezieben  sein. 

Ich  selbst  habe  keinen  von  den  Speichelröhren  ausgehenden 
Parotiskrebs  gesehen;  alle  die  von  mir  untersuchten  Formen  gingen 
in  ihren  charakteristischen  Bestandtheilen  von  den  Drüsenalveolen 
selbst  ans,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  ich  das  im  Folgenden 
von  einem  Krebs  der  Submaxillardrüse  schildern  werde,  weshalb 
ich  hier  auf  eine  eingehendere  Besprechung  verzichte. 

Vom  Krebs  der  Submaxillardrüse,  welcher  sich  primär  in 
der  Drüse  entwickelt  hat,  ist  mir  nur  Gluge's  Mittheilung,  Atlas 
der  pathologischen  Histologie  58,  bekannt  geworden.  Doch  fehlt 
auch  hier  eine  genauere  Schilderung  des  Entwickelungsmodus,  so 
dass  im  Folgenden  wohl  die  erste  Beschreibung  eines  primären 
Carcinoms  der  Submaxillardrüse  enthalten  sein  dürfte: 

17)  Carcinoma  simpiex  glandulae  sabmaxillaris.  Der  Tumor,  um 
den  es  sich  hier  bandelt,  von  Fischer  exstirpirt,  stellt  eine  fast  bulioereigrosse 
plattrandtiche  Masse  dar,  welche  auf  dem  Durchschnitte  noch  fast  überall  eioe 
acinose  Zeichnung  aufweist;  doch  erscheioen  die  fraglichen  Drfisenläppchen  durch- 
giagtg  etwas  grosser  als  normal.  Nor  an  einer  kleinen  Stelle  trifft  man  noch  voll- 
kommen regelrechte  DrQsenläppchen.  Die  Fig.  17  ist  dem  Grenzgebiete  gegen  das 
GesQode  entnommen;  die  Zeichnung  berührt  vier  verschiedene  Läppchen,  einzelne 
nur  zam  kleinen  Theile.     Die  Lappchen  a   und   b   führen   noch   ziemlich  normale 
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Acioi.  Bei  c  tritt  schon  eioe  kleioiellige  periaciDöte  WucheruDg  auf,  welche  bei  d 
bereits  eioen  hohen  Grad  erreicht  Hier  sieht  mtn  auch  die  Acini  aus- 
einander gesprengt  und  bei  d,  schon  zu  grossen  unregelmassigen  Epithelkorpem 
ausgewachsen,  e  bezeichnet  eine  Arterie  im  Schrigschnitt.  Wie  man  sieht, 
kommt  die  Entwickelung  des  Neoplasmas  ganz  auf  denselben  Vorgang  hinaus,  wie 
bei  dem  in  Fig.  13  dargestellten  Mammacarcinom. 

IV.  Krebse  der  Leber  und  der  Nieren.  In  meiner  frühe- 
ren Arbeit  musste  ich  in  Bezug  auf  die  primären  Leberkrebse  mich 
auf  die  treffliche  Untersuchung  Naunyn's  (L  ^^O  beziehen,  welcher 
bekanntlich  dieselben  auf  eine  Wucherung  der  Epithelien  der  klei- 
neren GallengSnge  zurUckführL  Inzwischen  habe  ich  2  Fälle  zu 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  weiche  mir  in  der  Hauptsache  Nau- 
nyn's Befunde  bestätigten. 

In  dem  einen  Falle,  den  ich  durch  Ebstein  aus  dem  Allerheiligen-Spital 
erhielt,  versuchte  ich  eine  Injection  der  GaliengSuge,  welche  nur  io  sehr  kleinen 
Bezirken  gelang.  Der  Grund  dieser  schwierigen  FuUbarkeit  ergab  sich  bald  bd 
der  mikroskopischen  Untersuchung.  Fast  überall  erschienen  die  kleinen  Gallen- 
gange  auf  den  ScbnittprSparaten  in  vermehrter  Zahl,  ausserdem  aber  vielfach  ohne 
Lumen  und  ganz  mit  Epithelzelleo  vollgestopft.  Andere  Gallenginge  zeigten  sich 
bedeutend  erweitert  und  ebenfalls  mit  Epithelzellen  ausgefüllt,  andere  wieder  hatten 
eine  unregelmAssige  verzerrte  Form  und  waren  wie  mit  Seitensprossen  besetzt. 
Daneben  fand  man  nun  ganz  unregelmassig  geformte  epitheliale  Hohlräume,  welche 
dieselben  Epithelien  enthielten,  wie  die  Gallengange;  hie  und  da  glückte  es  auch, 
einen  dieser  unregel massigen  Räume  mit  blauer  Masse  injicirt  zu  finden,  s.  Fig.  18,  c 
Zwischen  den  unregelmassigen  epithelialen  Zellenanhaofongen  fand  sich  meist  ein 
dichtes  festes,  aber  reichlich  mit  kleinzelliger  Wucherung  durchsetztes  Bindegewebe; 
alle  in  dieser  Weise  veränderten  Partien  erschienen  makroskopisch  derb  und  ge- 
schrumpft, jedoch  io  anderer  Weise  wie  bei  der  gewöhnlichen  Lebencirrhose. 
Nirgends  trat  eine  granolirte  Beschaffenheit  der  Lebersnbstanz  hervor;  es  bildeten 
vielmehr  diese  derben  Partien  mehr  oder  minder  umfangreiche  gleichmassig  feste 
Stellen,  welche  ohne  scharfe  Grenze  sich  in  dem  umgebenden  gesunden  Drüsen- 
parencbym  verloren. 

Die  Leberzellen  in  diesen  Knoten  waren  entweder  vollständig  geschwunden 
oder  in  körnigem  Zerfalle  begriffen ;  niemals  habe  ich  Wocherungsvorgange  an  ihnen 
beobachtet;  damit  will  ich  freilich  nicht  laugnen,  dass  Lebercarcinome  auch  von 
den  Leberzelleo  ihren  Ursprung  nehmen  können,  bis  jetzt  ist  das  jedoch  noch  von 
Niemandem  beobachtet  worden. 

Der  zweite  von  mir  selbst  obducirte  Fall  war  dem  eben  beschriebenen  durch- 
aus gleich,  nur  war  die  carcinomatöse  Infiltration  auf  die  Gallenblase  ubeiigegaDgett 
und  hatte  zottige  Gran olatioos Wucherungen  auf  deren  InnenQache  erzeugt,  ähnlich 
Uli'  mnn  sie  auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bei  durchbrechenden  Uterus*  oder 
Masida rmkrebsen  vorfindet. 
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Rein  Object  ist  geeigneter,  den  frappanten  anatonoischen  Unter- 
schied zwischen  primären  und  secund&ren  Krebsknoten  darzulegen, 
als  die  Leber.  Der  Ausdruck  „Rrebsknoten'*  passt  eigentlich  nur 
für  die  secundären  Carcinome,  denn  nur  hier  entwickeln  sich  ab- 
gegrenzte rundliche  Geschwulstheerde,  während  jeder  primäre  Krebs 
mehr  den  Charakter  einer  diffusen  Degeneration,  als  den  eines 
Neoplasmas  an  sich  trägt. 

Metastatische  Geschwülste  kamen  in  beiden  Fällen  nicht  vor. 

Ich  unterschied  in  meiner  wiederholt  citirten  Arbeit  zwei  Haupt- 
formen des  primären  Nierenkrebses,  eine  Form,  welche  dem 
sogenannten  Carcinoma  simplex  entspricht,  und  eine  acht  medulläre 
Form,  welche  sich  durch  eine  fast  abscessähnliche  Beschaffenheit 
der  Rrebsknoten  und  ein  ungemein  zartes,  nur  aus  BlutgefUssen 
bestehendes  Gerilst  auszeichnet.  Seither  habe  ich  noch  zwei  pri- 
märe Nierenkrebse  dieser  letzteren  Form  beobachtet;  den  einen  fast 
diffus  über  die  ganze  Niere  verbreitet,  aber  in  durchaus  abscess- 
ähnlicher  Weise,  den  anderen  vor  wenigen  Tagen  als  einen  enorm 
grossen  Tumor,  in  den  der  grösste  Theil  der  rechten  Niere  auf- 
gegangen war  '). 

18)  Carcinoma  medollare  reols.  Bei  der  auf Veranlassoog  W.  Freund 'b 
aosgefOhrtcn  Obdaction  (ca.  OOjSbrige  Frau)  fand  sich  ein  etwa  mannskopfgrosser 
retroperitonealer  Tomor  an  der  Steile  der  rechten  Niere.  Von  letzterer  war  nur 
noch  etwa  ein  Drittel  forhanden  nebst  dem  stark  erweiterten  und  in  seltsamer 
Weiae  verzerrten  Nierenbecken.  Von  letzterem  liefen  nehmlich  die  einzelnen  Nieren- 
kelcbe,  zo  langen  achmalen,  bis  10  Cm.  messenden  Gängen  ausgedehnt,  radien- 
artig in  der  Wand  des  grossen  Tumors  vorwärts.  Die  noch  erhaltene  Nierensub- 
stanz  war  an  den  meisten  Stellen  von  dem  eigentlichen  Tomor  abgegrenzt ;  in  der 
Sabstanz  des  letzteren  fand  man  aber  noch  Partien  mit  annähernd  normaler 
Nierenatractnr.  Im  Centnim  zeigte  sich  eine  über  mannsfaostgrosse  mit  stinken* 
dem  breiigen  Detritus  gefilllte  Höhle;  äossertich  fohlte  sich  der  Tumor  wie  eine 
Cjste  an.  Die  Wandungen  dieser  Cyste  bestanden  überall  aus  einer  bis  8  Cm.  dicken 
markig -hämorrhagischen  Geschwuistmasse.  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  aos- 
achliesslich  aus  Blutcapillaren,  stellenweise  ohne  jede  weitere  adventitielle  Lage,  be> 
stelfeodea  Geröst  und  darin  eingebettet  den  Epithelzelien  der  gewundenen  Harn- 
kanfllchen  in  der  Form  tauschend  ähnliche  Zellen,  nur  etwas  grösser  und  dunkel 
gekörnt.  Da,  wo  noch  normales  Nierengewebe  in  der  Nahe  war,  fand  man  auch 
verschiedene  erweiterte  und  unregelmässig  geformte  Harnkanälchen,  so  wie  Krebs- 
körper mit  kleineren  auch  in  der  Grösse  ganz  den  Harnkanälchen- Epitb'elien 
gleichenden  Zellen. 

')  Der  Fall  ist  genauer  beschrieben  in  der  Dissertation  von  Dr.  Jerzykowski: 
«Beitrage  zur  Kenntniss  der  Nierenkrebse.*    Breslau  1871. 

AichiT  f.  ptLthol.  Anat.  Bd.  LV.  Uft.  1  u.  2.  9 
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Der  erhaltene  Nierenrest  so  vle  die  linke  Niere  waren  beide  im  Zastande 
weit  fortgeschrittener  chronischer  diffuser  Nephritis  mit  amyloider  Entariung. 
Letztere  fehlte  in  der  Geschwulst.     Metastasen  waren  nicht  vorhanden^). 

Die  Untersuchung  bestätigt  somit  aufs  Neue  das  Vorkommen 
von  mancherlei  Uebergangsformen  zwischen  gewucherten  Harnka- 
nälchen  und  durchaus  unregelmSssig  geformten  epithelialen  Zellen* 
häufen  bei  einem  offenbar  krebsigen  Nierentumor  von  encepbaloider 
Beschaffenheit.  Klebs  hat  ebenfalls  derartige  Debergänge  bei  Nie- 
rentumoren gesehen,  die  er  als  Adenoma  carcinomatodes  bezeichnet. 
Das  wären  dann  Mittelformen  zwischen  Adenom  und  Krebs,  welche 
meiner  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  des  letzteren  nur 
zur  Stütze  dienen  können. 

V.  Krebs  der  Eierstöcke,  der  Hoden,  des  Hirns. 
Seit  meiner  letzten  Mittheilung  über  Ovarialcarcinome,  s.  Archiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  I.,  1870,  S.  252,  habe  ich  noch  zwei  weitere  Fälle 
von  Eierstockskrebsen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen 
der  eine  genau  der  dort  beschriebenen  Gombinationsgeschwulst  zwi- 
schen Gallert-Kystom  und  Garcinom  glich,  der  andere  aber  in  einer 
eigenthUmlichen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Form  auftrat,  welche 
ebenfalls  geeignet  ist,  die  Entwickelung  der  Ovarialcarcinome  von 
den  epithelialen  Bestandtheilen  des  Ovariums  aus  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  zu  machen. 

19)  Carcinoma  ovarii  diffusum.  Der  von  Spiegelberg  exstirpirte 
Tumor  betrifft  das  linke  Ovarium  eines  21  jährigen  Mädchens  und  stellt  eine  fast 
mannskopfgrosse  Geschwulst  dar,  welche  die  normale  Form  eines  Eierstocks  be- 
wahrt hat  und  somit  als  eine  kolossale  Hypertrophie  dieses  Organs  erscheint. 
Auf  dem  Durchschnitte  tritt  durch  scheidenartig  eingewebte  Biodegewebszuge  eine 
Abtheilung  in  einzelne  grössere,  im  Allgemeinen  kegelförmige  Lappen  herfor,  weicht 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Pyramiden  einer  Niere  angeordnet  sind.  A»  einzelnen 
Stellen  springen  haselnossgrosse  mit  kurzcylindrischem  Epithel  ausgekleidete  Cysten 
7or.  Man  kann  von  der  Schnittfläche  auf  Druck  eine  geringe  Menge  milchigen 
Saftes  vorquellen  lassen. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Oberfläche,  mit  Ausnahme  der  adhärent 
gewesenen  Stellen,  noch  das  normal  erhaltene  knrzcylindriscbd  Eierstocksepithel 

^)  Der  Fall  bildete  in  hiesigen  medicinischen  Kreisen  eine  Art  cause  cdl^bre. 
.  Die  begüterte  Patientin  hatte  hier  und  auch  auswärts  während  ihres  mehr- 
jährigen Leidens,  bei  dem  nach  der  Beobachtung  des  behandelnden  Arztes 
sehr  profuses  Blutharnen  längere  Zeit  bestand,  fast  alle  medicinischen  Autori- 
täten consultirt,  und  die  verschiedensten  Diagnosen  hören  müssen.  So  wie 
der  Fall  lag,  muss  er  auch  nicht  geringe  diagnostische  Schwierigkeiten 
dargeboten  haben. 
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triff.  Sehlaucbforniige  Eioseokongeo  diesee  Epithels  in  das  daranter  Kegeode 
Gewebe  wurden  nicht  gefunden.  Letzteres  zeigt  einen  eigenthumlicben  Bau,  der 
sicfar  am  besten  mit  dem  eines  fötalen  Eierstockes  vergleiclien  läset.  Grössere  und 
kleinere  Ballen  rundlicher,  gut  contourirter  Zellen  mit  scharf  gezeichneten  grossen 
Kernen  liegen  in  einem  bald  grob-  bald  feinmaschigen  Strickwerke  von  Binde- 
gewebszellen, das  sich  durch  grossen  Beichthum  an  spindelförmigen  und  rundlichen 
Elementen  als  ein  Gewebe  noch  junger  Bildung  verr&tb.  Doch  sind  diese  Zellen 
des  Strickwerkes  anders  gestaltet  und  kleiner,  als  die  vorhin  erwähnten  mehr  epithe- 
lialen Formen.  Wohlausgebildete  Follikel  und  Eizellen  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Man  hat  hier  die  Wah],  den  Tumor  als  ein  Adenom  oder  als 
ein  Garcinom  zu  bezeichnen.  Ich  glaube  mich  für  das  letztere  ent- 
scheiden zu  müssen,  da,  trotz  der  Reproduction  einzelner  normaler 
fötaler  Formen,  foHiculSre  und  Eizellenbildungen,  welche  doch  noth- 
wendig  zur  Representation  des  normalen  Eierstocksgewebes  gehören, 
fehlen.  Der  Begriff  des  Adenoms  in  seiner  scharfen  Fassung  muss 
aber  eine  gescbwulstartige  Reproduction  des  normalen  DrUsen- 
gewebes  in  toto  fordern. 

Ueber  den  Entwickelungsgang  der  Krebse  der  männlichen  Ge- 
schlechtsdröse hat  uns  Birch-Hirschfeld  ')  eine  Arbeit  geliefert, 
welche  nach  einer  Untersuchung  von  vier  Fällen  den  wesentlichsten 
Bestandtheil  der  Hodenkrebse  auf  die  Epithelzellen  der  Samenka- 
nälchen  zurückführt.  Wenn  irgend  wo,  so  ist  die  Entwickelung 
der  krebsigen  Tumoren  im  Hoden  schwer  zu  verfolgen.  Das  hat 
mehrere  Gründe.  Einmal  den  Beichthum  des  Hodenparenchyms 
au  Lymphbahnen,  welchen  wir  aus  den  schöneu  Untersuchungen 
Ludwig's  und  Tomsa's')  kennen,  und  dann  die  eigenthUmliche 
Beschaffenheit  des  GefSssperitbels  im  Hoden.  Sehr  rasch  wuchern 
die  Hodenkrebszellen  in  die  Lymphbahnen  ein,  in  welche  sie  noth- 
wendig  gelangen  müssen,  sobald  die  Wandungen  der  Samenkanälchen 
durchbrochen  sind;  nun  liegen  Samenkanälchen  und  die  mit  Krebs- 
zellen gefüllten  Lymphgefässe  unmittelbar  neben  einander  und  sind, 
da  der  Inhalt  der  Samenkanälchen  auch  verändert  erscheint,  kaum 
zu  sondern,  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  wenig  inter- 
stitielles Bindegewebe  entwickelt,  die  Krebse  also  der  medullären 
Form  angehören. 

Nicht  wenig  Schwierigkeiten  bereitet  auch  der  zweite  Punkt, 
das  Gefässperithel.     Ich   kenne  bereits    seit    einigen  Jahren  einen 

>)  Archiv  der  Heilkunde.  IX.  S.  537. 

*)  Wiener  akad.  Sitzungsber.  Math.-natrw.  Klasse.  XLVI.  S.221  (24,ApriM862). 

9* 


i3i 

eigenthUmlichen  Zellenbesatz  an  den  GefÜssen,  namentlich  den  kleinen 
Arterien  des  Hodens,  von  ganz  überraschendem  Aussehen,  besonders 
im  Hoden  kleiner  Thiere,  wie  der  Fledermäuse,  Mäuse  und  Ratten,  wo 
die  GefÜsse  fast  vollkommen  frei  liegen  und  sehr  leicht  auf  grössere 
Strecken  zu  übersehen  sind.  Diese  Zellen  liegen  aussen  der  Ge- 
fässwand  auf,  mit  welcher  sie  mehr  oder  weniger  fest  verbunden 
sind;  sie  bilden  mitunter  recht  grosse,  dunkelkörnige,  kernhaltige 
Protoplasmakörper  mit  zahlreichen  feinen  Fortsätzen.  Ich  finde  bis 
jetzt  diesen  Zellbelag  in  seiner  Beziehung  zu  den  Hodengefässen 
nur  bei  Boll,  „Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  acinösen 
Drüsen^.  Inaug.-Dissert.  Berlin  18i59.  S.  20  und  bei  v.  Ebner, 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Samenkanälchen ,  Leipzig.  1871., 
S.  5fl*. ,  des  Weiteren  berücksichtigt.  Boll  scheint  nur  die  Blut- 
capillaren  im  Auge  gehabt  zu  haben;  ich  fand  jedoch  den  zelligen 
Belag,  der  die  Gefässe  in  der  That  Epithelröhren  ähnlich  macht, 
auch  auf  den  kleinen  Arterien  und  Venen.  Leydig,  Histologie, 
S.  495;  Henle,  Splanchnologie,  S.  358,*  Kölliker,  Gewebelehre, 
V.  Aufl.  S.  524,  v.la  Valette  St.  George,  Stricker's  Handbuch 
der  Gewebelehre  S.  526,  beschreiben  diese  Zellen  mehr  oder  we- 
niger ausführlich  und  stellen  sie  nach  dem  Vorgange  Leydig's 
fast  alle  zum  Bindegewebe,  gehen  jedoch  auf  das  Verhalten  zu  den 
Blutgefässen  nicht  genauer  ein. 

Ich  habe  dieselben  vorhin  Perithel  genannt  mit  Rücksicht  auf 
eine  von  Eberth  ')  jüngst  publicirte  Entdeckung  eines  zarten  Zel- 
lenUberzuges  auf  der  Adventitia  der  Hirngefässe.  Meiner  Auffassung 
nach  muss  man  dieses  Perithel  als  äusserste  Schicht  zur  Adventitia 
hinzurechnen,  und  es  kann  dasselbe  eine  sehr  verschiedene  Aus- 
bildung erlangen.  Während  es  auf  den  Hirngefässen  zu  einer  baut- 
artigen  Schicht  ganz  platter,  den  Endothelien  gleichender  Zellen  wird, 
stellt  es  an  den  Hodengefässen  eine  starke  Lage  grosser  vollsaftiger 
Zellen  dar,  die  sich  fast  wie  ächte  Schleimhautepithelien  ausnehmen. 
Dasselbe  finden  wir  an  gewissen  erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen kleinen  Organen,  der  v.  Luschka 'sehen  SteissdrQse 
und  der  Glandula  intercarotica.  Dass  dieselben  nichts  anderes  als 
cigenthümiich  ausgebildete  Gefässplexus  seien,  haben  bereits  J.Ar- 


')  Ueber  die  Blut-  und  Lymphgeftlsse  des  Gehirns  und  Buckenmarka.     Dieses 
Arch.  Bd.  XLIX.  S.  48. 
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nold  ')  und  später  Eberth  ')  dargethan.  Auch  die  neuerdings 
von  Sertoli*)  und  von  v.  LuschicaO  gegebenen  Abbildungen 
stimmen  damit  Uberein.  ich  habe  in  letzter  Zeit  diese  Untersuchun- 
gen wieder  aufgenommen  und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  jene  aus  grossen  Zellen  bestehenden  perivasculären  Gebilde, 
welche  das  Charakteristische  der  SteissdrUse  ausmachen,  in  eine 
Linie  mit  den  Eberth 'sehen  Perithelzelien  und  den  Zellen  der 
Hodengefässe  zu  stellen  sind.  Die  Glandula  intercarotica  weicht 
Insofern  ab,  als  hier  der  GefSssplexus  wesentlich  einen  capillaren 
Charakter  trägt.  Man  könnte  daher  diese  Gebilde  auch  als  „Peri- 
thelorgane^  bezeichnen. 

Es  ist  nun  wohl  zu  beachten,  dass  an  vielen  Körperstellcn, 
namentlich  im  Gehirn,  in  den  Lymphdrüsen  und  in  den  serösen 
Hauten,  aber  auch  im  Hoden  von  diesen  Perithelzelien  ganz  eigen* 
thümliche  Geschwulstformen  ausgehen  können,  welche  sich  meist 
als  sehr  weiche  markige  Neoplasmen  darstellen  und  wesentlich  aus 
einem  Gefässplexus  zusammengesetzt  sind,  dessen  einzelne  Gefässe 
eine  dicke  epithelartige  Zellhülle  haben  und  wie  starke  anastoroo- 
sirende  Zellenschläuche  sich  ausnehmen.  Manches,  was  als  Sipho- 
noma, Cylindroma  und  dergleichen  beschrieben  worden  ist,  gehört 
hierher.  Zwischen  jenen  vasculüren  Zellency lindern  kann  sich  ein 
myxomatöses,  fibrilläres,  sarkomatöses  etc.  Zwischengewebe  ent- 
wickeln; die  Hauptsache  bleibt  aber  immer  eine  von  der  Adventitia 
der  Gefässe  und  den  Perithelzelien,  d.  h.  den  äussersten  Adventitial- 
zellen,  ausgehende  Zellenwucherung.  Diese  Zellen  nun  gehören 
entschieden  den  Zellen  der  Bindesnbstanz  an,  das  zeigt  nicht  allein 
ihre  Zusammengehörigkeit  mit  den  Gefassen,  das  zeigen  auch  ihre 
Umformungen.  Schon  an  der  Steissdrüse,  also  an  einem  normalen 
Gebilde,  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  die  äussersten 
Perithelzelien  spindelförmig  auswachsen  und  mit  zahlreichen  Zwi- 
schenformen in  die  spindelförmigen  Bindegewebskörperchen  des  fibrö- 
sen Gewebes  übergehen;  die  Abgrenzung  der  perivasculären  Zellen- 
schlauche  gegen  das  umgebende  Zwiscbengewebe  ist  keineswegs  eine 
so  scharfe,  als  man  nach  den  meisten  Abbildungen  des  SteissdrUsen- 

1)  Ceber  die  GIomeruH  candales  der  SSugetbiere.     Dieses  Arch.  Bd.  XXXIX. 

*)  Stricker'8  Handbuch.  Lief.  11.     »Von  den  BlutgerSssen.** 

*>  Dieses  Archiv  Bd.  XLII.  (Steissdrüse). 

*)  Joaroal  d'aDatomie  et  de  la  pbysiologie.  1868.  p.  270. 
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stromas  vermuthen  sollte.  Dasselbe  kann  man  an  den  in  Rede 
stehenden  Neubildungen  beobachten,  für  welche  ich  hier  den  Namen 
^plexiforme  Ängiosarkome^  vorschlage.  Offenbar  bilden  die 
von  Biilroth  und  Czerny  ^)  beschriebenen  plexiformen  Fibrome 
und  Myxosarkome  nur  eine  besondere  Art  dieser  eigenthümlicben 
Geschwulstform,  deren  Charakteristik  durch  ihre  Entwickelung  von 
den  Gefässadventitien  mit  Beibehaltung  des  gei^ssSbnlichen  Verlaufes 
der  Zellenstränge  gegeben  wird.  Auch  manche  von  den  im  3.  Bande 
der  Virchow' sehen  Onkologie  S.  461  ff.  zusammengestellten  von 
Virchow  sogenannten  falschen  Angiome  gehören  hierher.  Ueber- 
haupt  sind  gewiss  bereits  viele  dieser  Tumoren  mehr  oder  minder 
richtig  beschrieben  worden;  es  fehlte  nur  an  einer  präcisen  Ab- 
grenzung derselben,  welche,  wie  überall  in  der  Geschwulstlebre, 
nur  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entwickelung  gewonnen  werden  konnte. 
Ich  besitze  bereits  eine  Reihe  hierher  gehöriger  Beobachtungen, 
von  welchen  ich  später  ausführlicher  Rechenschaft  zu  geben  ge- 
denke. Vor  der  Hand  will  ich  nur  noch  daran  erinnern,  dass  die 
von  Birch-Hirschfeld*)  beschriebene  Geschwulst  offenbar  hier- 
her zu  ziehen  ist.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  ganz  gleichen  FM 
ebenfalls  aus  der  Bauchhöhle  (vom  Mesenterium)  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt,  der  noch  durch  seine  enorme  Grösse  (fast  20 
Kilo  Gewicht)  bemerkenswerth  war.  Die  Birch-Hirschfeld'sche 
Arbeit  gibt  auch  eine  genaue  Besprechung  der  einschlägigen  Lite- 
ratur, worauf  ich  hier  also  verzichten  darf. 

Man  muss  sich  um  so  mehr  vor  Verwechslungen  dieser  Neu- 
bildungen mit  Geschwülsten  in  Acht  nehmen,  die  von  epithelialen 
Zellen  aus  sich  entwickeln,  als  vielfach  diese  peritbelialen  Zellen 
die  Neigung  haben,  sich  zu  concentrischen  Körpern  zusammenzu- 
ballen, wie  es  namentlich  Robin  in  seiner  Abhandlung:  „Sur  T^pi- 
thelioma  des  s^reuses  ^ ')  von  dem  sogenannten  Epithel  der 
Arachnoidea  gezeigt  hat.  Aber  es  unterscheiden  diese  concentrischen 
Körper  sich  wesentlich  von  den  concentrischen  Hornkörpern,  welche 
man  in  den  Uautcarcinomen  und  bei  einzelnen  Parolistumoren  an- 
trifft. Wir  haben  vorhin  gezeigt,  dass  man  dieselben  in  günstigen 
Fallen  stets  als  eine  Oberflächenbildung,  der  Bildung  einer  florn- 

*)  Beiträge  zsr  Geschwulstlehre.   Arch.  f.  klioische  Chirurgie.  Bd.  XI.  1869.  Hft.  1. 
>)  Zur  Cylindromfrage.     Arch.  der  Hlkde.  1871.  Hft.  2.  S.  167. 
*)  Journal  de  Tauat.  et  de  la  pbysiol.  1869.  p.  239  IT. 
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schiebt  der  Epidermis  analog,  nachweisen  kann.  Auch  das  mikro* 
skopiscbe  Aussehen  der  beiden  Arten  concen Irischer  Körper  ist  sehr 
Terschieden,  so  wie  das  Verhalten  gegen  Reagentien,  welches  bei 
den  Haulkrebsen  durchaus  auf  Hornsubstanz  deutet  (bei  den  Parotis- 
krebsen  erhielt  ich  keine  genügenden  Resultate);  dann  der  Umstand, 
dass  die  concentrischen  Perithelkörper,  namentlich  im  Gehirn,  sehr 
leicht  verkalken,  welches  man  bei  den  Mcbten  Hornkörpern  nicht 
antrifft. 

Eine  Verwechslung  von  plexiformen  Angiosarkomen  mit  Gar- 
dnomen kann  gerade  beim  Hoden  um  so  leichter  begangen  werden, 
als  —  man  vergleiche  namentlich  die  interessante  Arbeit  V.  v.  Eb- 
neres (1.  c)  —  der  Inhalt  der  Samenkanälchen  sehr  eigenthttra- 
liche  Zellenformen  aufweist.  Selten  trifft  man  reine  Formen  von 
Hodentumoren;  die  meisten  sind  Mischformen,  gerade  wie  die  Paro- 
tistumoren,  für  die  es  schwer  wird,  eine  zutreffende  Bezeichnung 
zu  finden,  wenn  man  nicht  einen  endlosen,  die  neueren  Benennun- 
gen der  organischen  Ghemie  weit  hinter  sich  lassenden  Ausdruck 
wihlen  will.  Wir  finden  fibröses,  sarkomatöses,  myxomatöses  Ge- 
webe und  Knorpelmassen  in  einer  einzigen  Geschwulst,  dazwischen 
dann  in  manchen  Fällen  eystisch  erweiterte  SamenkanSichen  mit 
yerscbiedenem  Inhalte.  Die  meisten  dieser  HodengeschwUlste ,  für 
welche  man  vielleicht  noch  am  besten  den  alten  Ausdruck  „Gysto- 
sarkome^  beibehalten  dürfte,  sind  sehr  gefSssreicb  und  von  weichem 
medullärem  Bau.  Daneben  kommen  nun  aber  auch  andere  Tumoren 
vor,  welche  den  eben  genannten  makroskopisch  mitunter  sehr  ähn- 
lich sind,  und  in  denen  man  eine  vorwiegende  Betheiligung  der 
Samenkanfilchen  an  der  Erzeugung  des  neugebildeten  Gewebes  er- 
kennen kann.  Wenigstens  sieht  man  auf  Schnitten  an  der  Grenze 
des  gesunden  Gewebes  die  Samenkanälchen,  noch  erkennbar  an  ihrer 
Membrana  propria,  dilatirt,  von  unregelmässiger  Form,  mit  seitlichen 
Auswüchsen  besetzt  und  mit  Zellen  vollgepfropft.  Dicht  daneben 
unregelmässige  Zellenballen  in  neugebildetes  kleinzellig  infiltrirtes 
Bindegewebe  eingebettet,  deren  Zellen  ganz  den  innerhalb  der  un- 
zweifelhaften Samenkanäleben  gefundenen  gleichen.  Ich  habe  4  Fälle 
der  Art  in  den  letzten  beiden  Jahren  genauer  untersucht.  Sie  ent- 
sprechen offenbar  am  meisten  den  vorhin  von  den  verschiedensten 
anderen  Organen  beschriebenen  Geschwülsten  und  stehen  auch  in 
ihrem  klinischen  Verhalten    den  krebsigen   Neubildungen   anderer 
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LocalitSten  am  nächsten.  Wir  dürfen  also  auch  hier  mit  Birch- 
Hirschfeld  wohl  ein  Ausgehen  der  Krebskörper  von  den  Inhalls- 
zellen  der  Samenkanälchen  annehmen,  wenngleich  ich  nicht  ver- 
hehlen will,  dass  mir  wenigstens  hier  ein  so  klarer  Nachweis,  wie 
anderwärts,  bisher  nicht  gelungen  ist. 

Ich  komme  endlich  auf  die  Hirnkrebse  zu  sprechen,  welche 
ich  geradezu  als  einen  Prüfstein  für  die  Lehre  von  der  epithelialen 
Entwickelung  der  Carcinome  erklären  möchte.  Ich  selbst  habe 
noch  keinen  unzweifelhaften  Gehirnkrebs  zur  Untersuchung  bekom- 
men. Ein  Fall,  den  ich  bei  der  kurzen  Notiz,  S.  502  meiner 
früheren  Arbeit,  im  Auge  hatte  und  dessen  Renntniss  ich  Wyss 
verdanke,  hat  sich  mir  bei  erneuerter  Durchsicht  der  vorhandenen 
Präparate  als  ein  typisches  plexiformes  Angiosarkom  erwiesen.  Es 
zeigt  dieser  Fall  zugleich,  wie  schwierig  mitunter  die  Bestimmung 
der  Hirngeschwülste  sein  kann.  Es  finden  sich  auf  mikroskopischen 
Durchschnitten  der  in  mehreren  rundlichen  Heerden  in  der  Masse 
der  Grosshirn hemisphären  sitzenden  Geschwulstknoten  zahlreiche  Blut- 
gefässe, welche  dicht  mit  grossen  dunkelgranulirten  Kemzellen  be- 
setzt sind,  welche  der  Gefässwand  fest  adhäriren  und  sich  wie  ein 
epithelialer  Besatz  der  letzteren  ausnehmen.  In  den  zwischen  den 
Gefässen  frei  bleibenden  Maschen  liegen  losgetrennte,  meist  aber 
bereits  aufgequollene,  zerfallene  oder  verfettete  Zellen  dieser  Art, 
so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  an  ein  achtes  Carcinom  mit  einem 
fast  ausschliesslich'  aus  Blutgeßlssen  bestehendem  Gerüst  denken 
konnte,  zumal,  wenn  man  solche  mit  dichtgedrängten  Zellen  voll- 
gepfropfte alveolare  Maschenräume  fand.  Ich  habe  mich  nun  aber 
an  den  aus  dem  Jahre  1864  noch  vorhandenen  mikroskopischen 
Präparaten  überzeugt,  dass  die  Zellen  nur  als  gewucherte  Adventitial- 
zellen  der  Gefässe  aufgefasst  werden  können,  dass  sie  ferner  an 
manchen  Orten,  namentlich  in  den  Grenzbezirken  der  Geschwulst, 
deutlich  in  gewöhnliche  kleine  Spindelzellen  übergehen,  welche  als 
einfache  sogenannte  Bindegewebskörperchen  achtem  fein-fibrillärem 
Bindegewebe  angehören.  Vor  Kurzem  beobachtete  ich  eine  ganz 
ähnliche  Geschwulst  im  Hirn  bei  sogenannter  generalisirter  Sarko- 
matose,  wo  alle  übrigen  Knoten  und  auch  einzelne  Stelleu  der 
Hirnknoten  als  typisch  gebaute  Sarkome  erschienen.  Auf  keinen 
Fall  passen  also  Geschwülste  dieser  Art  in  den  Bahmen  der  bisher 
von   den    übrigen   Körperregionen  beschriebenen,    wir   würden  sie 
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also,  wenn  wir  diese  letzteren  als  Garcinome  bezeichoen,  mit  Un- 
recht ebenso  nennen,  während  sie  sich  den  Sarkomen  unmittelbar 
anschliessen. 

Ganz  ebenso  liegt  nun  die  Sache  bei  den  neuerdings  von 
Eberth  und  von  Arndt  beschriebenen  Fällen.  Eberth ')  hat 
seine  Gesehwulst  als  Gancroid  bezeichnet,  Arndt')  führt  den  sei- 
nigen direct  als  Gegenbeweis  gegen  die  von  mir  vertbeidigte  Krebs- 
entwickeiungslebre  an.  Ich  muss  aber  bestreiten,  dass  die  von  ihm 
beobachtete  Geschwulst  ein  Carcinom  gewesen  sei.  Dieselbe  hat 
Tielmehr  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  plexiformen  Angiosarkom. 
Dafür  sprechen  auf  das  Unzweideutigste  die  von  Arndt  gegebene 
Beschreibung,  sowie  seine  Abbildungen.  Man  möge  nur  einmal  die 
von  J.  Arnold  als  Myxosarkoma  telangiectodes')  beschriebene 
Geschwulst  mit  der  Arnd tischen  vergleichen  und  urtheileu,  ob  man 
es  nicht  mit  Neubildungen  derselben  Kategorie  zu  thun  habe. 

Auch  die  von  Eberth  beschriebenen  Geschwülste,  die  er  Ca n- 
croide  (Cholesteatome)  nennt,  gehören  hierher;  sie  entwickeln 
sich  alle  aus  den  bindegewebigen  Perithelzellen  der  Gefässe  oder 
aus  den  Endothelien  der  Arachnoidea;  sind  aber  dafür  auch  in 
allen  wesentlichen  Dingen  vom  Baue  eines  ächten  Carcinoms  der 
Haut,  der  Brustdrüse  u.  s.  f.,  sehr  verschieden,  so  dass  man  die- 
selben auf  keinen  Fall  zu  den  Krebsen  stellen  kann.  Auch  ihr 
klinischer  Verlauf  bietet  die  grössten  Abweichungen.  Es  sind  Ge- 
schwulstformen, die  man  als  besondere  Varietäten  der  Sarkome  auf- 
fassen muss,  mit  denen  sie  am  meisten  Aehnlichkeit  haben.  Die 
Varietät  ist  bedingt  durch  die  localen  EigenihUmlichkeiten  ihres 
Muttergewebes.  Ich  kann  mich  hier  auf  das  vorhin  bei  der  Be- 
sprechung der  Hodenkrebse  Gesagte  beziehen,  so  wie  auf  die  Be- 
merkungen W.  MüUer's^)  über  die  von  Eberth  und  Arndt  be- 
schriebenen Geschwülste,  denen  ich  mich  vollkommen  anschliesse. 

*)  Zar  Entwickelaog  des  Epithelioms  (Cholesteatoms)  der  Pia  und  der  Longe. 
Dieses  Arch.  Bd.  XLIX. 

*)  Ein  Cancroid  der  Pia  mater.     Dieses  Archit  Bd.  LI. 

')  Dies.  Arch.  Bd.  LI.  S.  441.  —  Der  höchst  interessante  und  klar  beschriebene 
Fall  ist  eins  der  trefflichsten  Beispiele  ton  plexiformem  Angiosarkom.  Arnold 
hat  bereits  anf  die  wichtigen  Eigenthämlichkeiten  desselben  aufmerksam  ge« 
macht,  so  wie  auf  die  Beziehungen  zwischen  Sarkomen  und  Blutgefässen 
hingewiesen. 

^)  Jenaische  ZeiUchrift  fär  Medicin  und  NatorwUsensch.  Bd.  VI.  S.  458. 
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Von  neueren  Mittheilungen  auf  diesem  Gebiete  sind  besonders 
noch  die  Angaben  von  Rindfleisch  in  der  zweiten  Auflage  seines 
Lehrbuches,  S.  598  ff.,  zu  erwähnen.  Er  beschreibt  unter  dem 
Namen  Carcinoma  cerebri  Simplex  eine  Neubildungsform,  welche 
er  von  den  Adventitialzellen  der  Piageßsse  ausgehen  ISssL  Dieselbe 
hat  den  Schiiderungen  zufolge  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit 
den  eben  erwähnten  Angiosarkomen ,  was  noch  mehr  daraus  her- 
vorgeht, dass  Rindfleisch  den  sogenannten  Fungus  durae  matris 
ebenfalls  hierherstellt.  Auch  das  in  der  Dissertation  von  Le  Blanc*), 
welche  mir  durch  die  Freundlichkeit  von  Rindfleisch  zu  Gebote 
stand,  beschriebene  Papilloma  myxomatodes  dürfte  woh(  als  eine 
Varietät  der  plexiformen  Gehirntumoren  aufzufassen  sein.  Rind- 
fleisch und  Le  Blanc  selbst  heben  die  nahe  Beziehung  zum 
Gefässsystem  des  Hirns  hervor.  Wie  der  zweite  von  Le  Blanc 
beschriebene  Tumor,  das  Kystoma  psammosum  aus  dem  HL 
Ventrikel,  aufzufassen  sei,  und  was  man  unter  dem  Cholesteatom 
im  Allgemeinen  zu  verstehen  habe,  darüber  erlaube  ich  mir  aus 
Mangel  an  eigenen  Beobachtungen  zur  Zeit  kein  Urtheii.  Möglich, 
dass  alle  diese  Dinge  aus  den  perithelialen  Zellen  der  Gefttsse  her- 
vorgehen. 

Die  ausgiebige  Beziehung  der  Gefllsse  des  Hirns  zu  den  dort 
vorfindlichen  Neubildungen  hat  bereits  Bill  rot  h  als  einer  der  Er- 
sten in  einer  sehr  beachtenswerthen  Arbeit')  hervorgehoben,  und 
ich  möchte  seine  Schlussfolgerungen  ohne  Weiteres  acceptiren.  Nur, 
dass  sich  peritheliale  Wucherungen  zu  ächten  Carcinomen  umge- 
stalten können,  wie  Billroth  damals,  allerdings  nur  hypothetisch, 
meinte,  bezweifle  ich.  Es  ist  auch  keiu  unzweideutiger  Fall  der 
Art  in  der  Literatur  vorhanden. 

So  wie  die  Sachen  gegenwärtig  liegen,  scheint  mir  in  der  That, 
abgesehen  vom  Gliom,  jene  vasculäre  Sarkomform  die  häufigste 
Neubildung  im  Centralnervensystem  zu  sein.  Eine  genaue  Be- 
schreibung eines  unzweifelhaften  Gehirnkrebses,  namentlich  in  Be- 
zug auf  seine  Entwickelung,  fehlt  noch.  Aechte  Epithelien  sind 
im  Hirn  und  Rückenmark  nur  als  epitheliale  Auskleidungen  der 
Ventrikel  und  Ueberzüge  der  sie  deckenden  und  in  sie  hineinra- 

*)  Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  der  Gebimtamoren.    Bonn  1868. 
*j  Ueber    eine   eigenthiimliche  gelatinöse   Degeneration  der  Rleinhimrinde  etc. 
Arch.  d.  Hlkde.  III.  1862. 
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genden  Gefässplexus  vorbaaden.  Ob  von  diesen  Epithelien  Tumoren 
ausgehen,  welche  sich  wie  Garcinome  verhalten,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Wenigstens  kann  ich  für  jetzt  constatiren,  dass  keine  der 
bisher  beobachteten  GehirngeschwUlste  gegen  meine  Auffassung  von 
der  Ent  Wickelung  der  Krebse  spricht.  — 

VI.  Krebse  der  nicht  epithelialen  Organe.  Mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  habe  ich  die  Geschwülste  derjenigen  Or- 
gane verfolgt,  in  denen  normaler  Weise  keine  Epithelien  vorkommen. 
Ich  nenne  z.  B.  die  Knochen,  Muskeln,  das  subcutane  Fettgewebe, 
die  Lymphdrüsen,  das  Herz,  die  Blut-  und  Lymphgefässe,  die  Milz 
und  die  serOsen  Häute.  Unter  mehreren  hundert  Neubildungen, 
welche  primSr  von  diesen  Organen  ausgingen,  die  wahrlich  in  Ge- 
scbwulstproductionen  nicht  hinter  den  ächten  Drüsen  und  den 
Sdileifflhäuten  zurückstehen ,  ist  mir  kein  einziges  Garcinom  be- 
gegnet Nur  ein  einziger  Fall  liegt  mir  vor,  bei  dem  keine  Be- 
theiligung der  epidermoidalen  Gebilde  nachgewiesen  werden  konnte, 
obgleich  der  im  subcutanen  Zellgewebe  liegende  Knoten  durchaus 
den  typischen  Bau  eines*  Garciuoms  aufwies  und  von  mir  auch  als 
solches  noch  heute  angesprochen  wird.  Der  Fall  beweist  aber  durclf- 
au5  nichts  gegen  meine  Ansicht.  Es  handelte  sich  um  einen  mir 
von  Methner  Obergebenen  waltnussgrossen  subcutanen  Tumor  der 
dorsalen  SchuUergegend.  Die  Patientin,  eine  ältere  Frau,  starb 
14  Tage  nach  der  Operation  an  brandigem  Wunderysipel.  Die 
Obdoction  konnte  nicht  gemacht  werden.  Aeusserlich  war  zwar 
keine  andere  Geschwulst  beiperkbar  gewesen.  Es  liegt  also  keine 
▼ollstSndige  Beobachtung  vor,  da  die  Obduction  fehlt.  Nur  solche 
Fülle  können  aber  bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage  als  be- 
weiskräftig zugelassen  werden,  die  keiner  Zweideutigkeit  unter- 
liegen. 

Man  konnte  mir  nun  noch  einwenden,  dass  ich  meine  Knochen-, 
Milz-  und  andere  Tumoren  dieser  Kategorie  durch  gefärbte  Gläser 
angesehen  und  auch  da  die  Diagnose  „Sarkom'^  verwerthet  habe, 
wo  man  sich  doch,  streng  genommen,  für  ein  Garcinom  hätte  ent- 
scheiden müssen.  Der  Vorwurf  hätte  Grund,  wenn  die  Diagnose 
jener  Geschwülste  einigermaassen  Schwierigkeiten  dargeboten  haben 
würde.  Mit  Bücksicht  auf  das  bekannte:  „Errare  humanum^  habe 
ich  sehr  häufig  primäre  Geschwülste  jener  genannten  Organe  un- 
befangenen Dritten  zuerst   zur   Untersuchung  übergeben,   niemals 
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aber  die  Diagnose  ,,  Garcinom  ^  von  ihnen  zu  boren  bekODimen. 
Niemals  habe  ich  auch  überhaupt  einen  Fall  dieser  Kategorie  unter 
Händen  gehabt,  bei  dem  die  Diagnose  irgend  welche  Schwierig- 
keiten geboten  hätte;  die  positive  Zugehörigkeit  zu  irgend  einer  der 
anderen  Geschwnlstgruppen  —  ausser  den  epithelialen  —  lag  stets 
auf  das  Unzweideutigste  zu  Tage. 

Es  ist  nicht  mir  allein,  es  ist  auch  Anderen  so  ergangen.  Ich 
kenne  jene  Fälle  aus  der  Literatur  sehr  wohl,  in  denen  frUher  bei 
anscheinend  primären  Knochentumoren,  oder  Tumoren  der  anderen 
hier  in  Frage  kommenden  Localitäten,  von  Meistern  unseres  Faches, 
wie  Virchow,  die  Diagnose  „Carcinoma'  gestellt  worden  ist  ^Uein 
bei  allen  diesen  Fällen  —  ich  verweise  auf  die  Besprechung  der- 
selben von  Thiersch  —  ist  eine  andere  Deutung  der  primären 
EntWickelung  sehr  wohl  möglich.  Und  Eins  ist  auffallend.  Während 
man  frUher,  ich  meine  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Thiersch, 
wenn  auch  selten,  noch  hie  und  da  einem  von  vertrauenswürdiger 
Seite  beschriebenen  primären  Knochen-  oder  Peritonealkrebse  in 
der  Literatur  begegnete,  scheinen  dieselben  seit  den  letzten  6  Jahren 
wie  ausgestorben  zu  sein  '). 

Wenn  die  Zahl  der  wirklich  als  primäre  Krebse  dieser  Loca- 
litäten zu  betrachtenden  Geschwülste  nicht  grösser  ist,  als  heute 
feststeht,  so  lässt  sich  gegen  ein  von  Thiersch  herangezogenes 
Hülfsmittel,  die  Annahme  verirrter  Epithelkeime,  zur  Er- 
klärung derselben  kein  stichhaltiger  Grund  einwenden.  Denn  in 
der  That  kommen  verirrte  Epithelkeime,  entwickelungsgeschichtliche 
Reste,  wie  die  Dermoidkystome  zum  Theil  lehren,  und  wie  ich  bei 
meinen  Untersuchungen  über  den  Eierstock ')  erfahren  musste,  viel 
häufiger  vor  als  jene  „beterotopen^^  Carcinoma.  — 

*)  Man  wird  es  mir  wohl  nicht  als  Parteiinteresse  aaslegen,  wenn  ich  hier  aaf 
jene  Luckenbusser  unserer  mediclnischen  Presse,  wie  sie  namentlich  die 
englischen  Journale  mit  Bezug  auf  Neoplasmen  so  zahlreich  bringen,  and 
denen  man  es  ohne  Weiteres  ansieht,  dass  ihre  Autoren  mit  den  anatomi- 
schen Begriffen:  Sarkom,  Carcinom,  Lymphom  etc.  schwer  im  Kampfe  liegen, 
keine  Bucksicht  nehme.  Ich  begnüge  mich  hier  einfach  zu  versichern,  dass 
unter  allen  diesen  « interessanten  Fällen'*  mir  kein  einziger  aufgestossen  ist, 
der  einer  besonderen  Berücksichtigung  werth  gewesen  wäre.  Bei  den  unbe- 
fangenen Beschreibungen  kann  man  es  meist  sogar  zwischen  den  Zeilen  lesen, 
dass  der  Tumor  etwas  ganz  anderes  war,  als  das,  wofür  der  Autor  ihn  aasgibt. 

'J  Eierstock  und  Ei.     Leipzig  1870.    8.    Engelmann. 


141 

Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  zunächst  festzustellen  ge- 
sucht, dass  man  im  thierischen  Organismus  die  epithelialen  und 
bindegewebigen  Elementarbestandtheile  von  dem  Zeitpunkte  an  unter- 
scheiden muss,  wo  sie  sich  bei  der  Bildung  der  Keimhaut  von 
einander  trennen.  Alle  neueren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
normalen  Histogenese  sprechen  dafür,  dass  niemals  wieder  von  diesem 
Zeitpunkte  ab  Epithelien  und  Bindesubstanzzellen  morphologisch  und 
histogenetisch  einander  vertreten  können.  Wir  können  auch  mit 
Recht  fragen:  Was  berechtigt  uns  denn  anzunehmen,  dass  die 
Wanderzellen  oder  die  fixen  Bindegewebszeilen  den  allgemeinen 
Keimstock  aller  Gewebe  darstellen?  Warum  sollten  denn  nicht  eben- 
so gut  Epithelzellen  Bindegewebszellen  wieder  rUckerzeugen  können, 
zumal,  wenn  sie  doch  selbst  immer  wieder  von  Bindegewebszellen 
abstammen?  Es  ist  aber  bis  jetzt  Niemandem  eingefallen  zu  be- 
haupten, dass  einmal  aus  den  Uterusepithelien  ein  Myom  oder  aus 
den  Epidermiszellen  ein  Fibrom  der  Süsseren  Haut  entstehen  könne, 
und  wäre  denn  das  etwa  sonderbarer,  als  die  Behauptung,  dass 
▼on  beweglichen  oder  fixen  Bindegewebszellen  eine  Menge  neuer 
Epithelzellen  erzeugt  worden  seien?  Keineswegs.  Und  doch  hat 
noch  Niemand  eigentlich  gesehen,  wie  ein  Fibrom  der  äusseren 
Baut  entsteht,  wie  die  Elemente  des  vorhandenen  Bindegewebes, 
oder,  wenn  man  will  die  Wanderzellen,  es  anfangen,  sich  zu  den 
Bestandtheilen  irgend  eines  Fibroms  umzuformen.  Man  nimmt  ein- 
fach, und  auch  mit  gutem  Recht,  das  alles  au  auf  Grund  von 
Schlüssen,  die  auf  dem  Nebeneinandervorkommen  ähnlich  gebauter 
Elementarbestandtheile  in  der  Haut  und  in  dem  betreffenden  Fibrom 
beruhen.  Dasselbe  Recht  gilt  aber  unbestreitbar  auch  für  alle  an- 
deren Gewebe,  und  ich  nehme  kein  weiteres  Reicht  zur  Stütze  für 
meine  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Carcinome  in 
Anspruch. 

Wir  haben  ferner  gesehen,    dass  auch    unter    pathologischen 
Umständen  junge  Epithelien  von  den  vorhandenen  älteren  Epithelien  • 
aus  sich  entwickeln  können,  dass  wenigstens  Niemand  heutzutage 
diese  Möglichkeit  bestreitet. 

Im  zweiten  Theile  dieses  Aufsatzes  habe  ich  dann  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  aus  der  Untersuchung  von  mehr  als  200  Ge- 
schwülsten mitgetheilt,  welche  zeigen,  dass  die  bei  diesen  Ge- 
schwülsten neugebildeten  epithelähnlichen  Zellenhaufen 
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überall  mit  prä existenten  Epitbelien  zusammenhingen, 
dass  keinerlei  Beobachtung  dafür  sprach,  die  Entwicke- 
lung  dieser  Zellenhaufen  etwa  in  Wanderkörperchen, 
oder  in  fixen  Bindegewcbszellen,  oder  in  den  Endo- 
tbclien  von  Blut-  und  Lympbgefässen,  oder  endlich  in 
irgend  einem  anderen  zelligen  Gewebselemente  zu  su- 
chen. Es  sprach  auch  nichts  dafür,  eine  Generatio  aequivoca  für 
die  Zellen  dieser  epithelähnlicben  Körper  anzunehmen.  Ich  habe 
im  Voraufgehenden  ausdrücklich  nicht  mehr  gesagt  als:  „dass  die 
epithelähnlicben  Zellenbaufen  überall  mit  präexistenten  Epitbelien 
zusammenhingen.'*  Das  wird  mir  denn  wohl  Niemand  nach  den 
gegebenen  Abbildungen  und  Beschreibungen  bestreiten.^ 

Klinisch  verhielten  sich  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
sämmtlich  ohne  Ausnahme  wie  Krebse;  ich  erinnere  hier  an  das 
S.  86  darüber  Bemerkte. 

Blicken  wir  nun  auf  die  verschiedenen  Theorien,  welche  über 
die  Genese  der  Krebsgeschwülste  zur  Zeit  bestehen,  so  würden 
hauptsächlich  drei  Möglichkeiten  einer  anderen  Deutung  vorliegen, 
als  der,  zu  welcher  ich  vor  vier  Jahren  mich  bekannt  habe. 

Ranvier  0«  der  gleichzeitig  mit  Köster  die  Carcinome  unter 
Anwendung  von  Silberimprägnation  untersucht  hat,  und  W.  Müller') 
würden  sagen:  „Die  sämmtiichen  Geschwülste,  die  hier  beschrieben 
wurden,  sind  keine  Carcinome  gewesen ;  wenn  sie  wirklich  von  den 
Epitbelien  aus  sich  entwickelten,  so  sind  das  „Epitheliome^ 
wie  wir  sie  nennen,  keine  Carcinome.^ 

Nach  Raofier  entstehen  die  Krebsxellen  in  den  plasmatiscben  Rflamen  des 
Bindegewebes  (wie,  und  woher?  wird  in  der  kurzen  Mittheilung  nicht  angegeben), 
der  Unterschied  zwischen  Epitheliom  und  Carcinom  wird  Yon  Uanvier  in  folgen^ 
den  Worten  formuiirt: 

»En  eCfet,  les  dpitbeliomes  se  caracterisent  par  la  soudure  de  leors  cellules 
au  moyen  d'un  ciment  et  par  rdvolotion  incessante  de  ces  cellules ;  dec^  conditions 
qui  n'existeot  pas  pour  les  cellules  incluses  dans  les  alvdoles  du  Carcinoma.  Rien, 
si  ce  n'est  une  grossiere  analogie,  n*aatorise  donc  ä  consid<Srer  les  cellules  du 
rancer  ordinaire  comme  ^tant  de  natore  Epitheliale.** 

W.  Möller,  nachdem  er  für  seine  Epitheliome  der  von  mir  vertretenen  An* 
siebt  der  ausschliesslich  epithelialen  Entwickelung  zugestimmt,  ßihrt  S.  46t  fort: 

^J  £tude  du  carcinome  (cancer)  h  l'aide  de  rimprdgnation  d'argent.  Archives 
de  Physiologie  normale  et  patbologique.    1868.    p.  666.    T.  I. 

*)  Zwei  Fälle  ton  Cylioder- Epitheliom  etc.  Jeoaische  Zeitschrift  f.  Med.  und 
Naturw.  Bd.  V|.  Hft.  3.  S.  456  ff. 
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»Die  methodische  ÜDtersacbaog  der  NeobiidongeD,  welche  seit  der  ErrichtODg  des 
hiesigen  pathologiscbeo  Institutes  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  hat  mich  za 
der  Ueberzeaguog  geführt,  dass  Carcioome  und  Epitheliome  zwei  grundverschiedene 
Neabildongen  sind.**  «Beide  Prozesse  sind  Infectionskrankheiten,  bedingt  durch 
Eiowirkoog  eines  Viras,  welches  mit  einer  geeigneten  Korperstelle  in  Contact 
kommen  mass.*  «Das  Virus,  welches  dem  Carcinom  zn  Grunde  liegt,  ist  aber 
dadurch  von  dem  die  Epitheliombildung  hervorrufenden  wesentlich  verschieden,  dass 
es  gleich  dem  Virus  der  Syphilis  durch  eine  speciflsche  Beziehung  zu  den  zelligen 
Elementen  der  Bindesubstanz  des  Körpers  ausgezeichnet  ist,  während  das  Virus, 
dessen  Einwirkong  Epitheliombildung  im  Gefolge  hat,  eine  specifische  Beziehung 
ZQ  den  Epitheliaigebilden  des  Körpers  besitzt.  ** 

Sind  diese  Anschauungen  richtig,  so  ist  mir  wenigstens  die 
Existenz  von  „Garcinomen''  überhaupt  sehr  zweifelhaft;  ich  habe 
dann  in  den  9  Jahren,  in  welchen  ich  mich  mit  der  Untersuchung 
pathologtscb-anatomischer  Objecte  beschäftige,  noch  kein  Carcinom 
in  Händen  gehabt,  denn  alle  die  Geschwülste,  welche  ich  bisher 
als  solche  beschrieben  babe,  zeigten  ja  auf  das  Deutlichste  jene 
beiden  von  Ran  vi  er  für  seine  „Epitheliome^'  als  charakteristisch 
angefahrten  Eigenschaften.  Sonderbar  ist  dabei  aber,  dass  mir  von 
klinischer  Seite  diese  Geschwülste  sämmtlich  als  Krebse  von  rein- 
stem Wasser  zugeschickt  wurden,  und  dass  z.  B.  sich  aus  den 
letzten  vier  Jahren  allein,  gegen  60  Brustdrüsengeschwülste  darunter 
befinden,  deren  Krebsnatur  gewissermaassen  als  Prototyp  gelten 
konnte,  und  von  denen  die  Mehrzahl  durch  die  promptesten  Beci- 
dive,  locale  und  allgemeine,  darthat,  dass  sie  zu  keiner  Geschwulst- 
kategorie besser  passte,  als  zu  den  Krebsen.  Jedermann  wird  mir 
zugestehen,  dass  ich  dieser  Alternative  gegenüber  bei  meiner  frü- 
heren Auffassung  der  Dinge  stehen  bleibe.  Man  müsste  sonst  ein- 
fach die  Existenz  einer  einheitlich  anatomisch  gebauten  Geschwulst- 
species,  die  dem  klinischen  Begriffe  „Krebs'*  entspricht,  läugnen, 
den  Krebs  als  pathologisch -anatomischen  Begriff  ganz  aufgeben 
wollen.  Ich  habe  gar  Nichts  dagegen,  wenn  man  mir  nur  zugibt, 
dass  es  eine  ungemein  grosse  Klasse  von  Geschwülsten  gibt,  die 
klinisch  als  bösartige  Neubildungen  auftreten  und  alle  darin  über- 
einstimmen, dass  sie  anatomisch  aus  einem  vascularisirten  Gerüst 
und  darin  eingebetteten,  von  ächten  Epithelien  abstammenden  Zel- 
lenhaufen bestehen.  Wie  man  schliesslich  diese  ^Art  Geschwülste 
nennen  will,  ist  gleichgültig.  Ich  bestreite  nur  die  Sonderexistenz 
dieser  Art  von  Tumoren  und  anderer  von  gleichem  anatomischen 
und  klinischen,  aber  verschiedenen  genetischen  Verhalten. 
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Kost  er  und  Virchow,  Letzterer  wenigstens  nach  seinen  be- 
reits vor  längerer  Frist  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewordenen 
Publicationen,  würden  eine  andere  Erklärung  der  beobachteten  That- 
sachen  geben.  Die  aus  den  vorliegenden  Befunden  von  Thiersch, 
Billroth  und  n] i r  erschlossene  epitheliale  Enlwickelung  der  Krebs- 
körper wäre  nur  eine  scheinbare,  und  der  ZusammenbBng  dersel- 
ben mit  den  präexistenten  Epithelien  könnte  einfach  so  verstanden 
werden,  dass  die  entweder  aus  den  fixen  Bindegewebskörperchen 
(Virchow)  oder  aus  den  Lymphgefässendothelien  entwickelten 
Krebsnester  nach  den  benachbarten  Epithellagern  hin  durchbrächen 
und  sich  auf  diese  Weise  mit  den  letzteren  in  Verbindung  setzten. 

Hierbei  kann  noch  der  etwas  complicirtere  Weg  der«  Annahme 
einer  sogenannten  carcinomatösen  Infectioo,  Virchow  O* 
Klebs*),  W.  Müller'),  R.  Maier*)  u.  A.  betreten  werden, 
welcher  zwar  einer  Schwierigkeit  aus  dem  Wege  geht,  dafür  aber 
zu  einer  völlig  ungestützten  Hypothese  seine  Zuflucht  nehmen  muss. 
Die  carcinomatöse  Infectionshypothese,  wie  sie  gerade  in  den  jüng- 
sten Tagen  ausrührlich  wieder  vou  Rudolf  Maier  vorgetragen 
worden  ist,  nimmt  nehmlich  an,  es  könne  sehr  wohl  unter  Um- 
ständen die  erste  Neubildung  von  Krebszellen  aus  den  präexistenten 
Epithelzellen  hervorgehen;  so  lange  es  dabei  einfach  bleibe,  werde 
noch  kein  eigentlicher  Krebs  producirt,  die  Geschwulst  bleibe  dann 
auf  dem  Standpunkte  entweder  eines  einfachen  drüsigen  oder  pa- 
pillären Epithelioms  oder  eines  Adenomes  stehen;  es  könne  aber 
zu  allen  diesen  Neubildungen  ein  zweites  Moment  für  die  Weiter- 
entwickelung hinzukommen  und  das  sei  die  epitheliale  Infection. 
Dieselbe  bestehe  darin,  dass,  in  Folge  irgend  eines  in  den  Körper 
gelangten  Inficiens,  welches  möglicher  Weise  von  den  abnorm  ent- 
wickelten Epithelzellen  abstamme,  nun  auch  die  in  der  Umgebung 
des  jungen  Neoplasma  sich  neu  aus  den  Bindegewebszellen,  Wan- 
derzellen oder  Lymphendothelien  etc.  hervorbildenden  Zellen  eine 
epitheliale  Form  annehmen,  sich  mit  einem  Worte  zu  epithelialen 
Krebszellen,  ganz  gleich  den  aus  den  präexistenten  Epithelien  her- 
vorgegangenen ,  umbildeten. 

1)  Onkologie.  S.  52. 

')  HaDdboch   der  pathol.  Anat.  S.  104    ond  « BeobachtaDgen   fiber  Larynxge- 

schwülste«'.     Dies.  Arch.  Bd.  XXXVIII. 
»)  I.  c.  Bd.  VI.  *)  I.e.  S.  41 7  ff. 
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Köster's  Auffassung  als  die  einfachere  wollen  wir  zuerst  be- 
sprechen. Vorab  will  ich  bemerken,  dass  es  mir  nicht  gelungen 
ist,  bei  Anwendung  seiner  Methoden  auf  Haut*  und  BrustdrUsen- 
krebse  Bilder  zu  erbalten,  welche  zu  Gunsten  seiner  Auffassung 
gesprochen  hätten.  Vielmehr  gelang  es  mir  nicht  selten,  in  der 
unmittelbaren  Nähe  von  Krebskörpern  ganz  unversehrte  Lymph- 
gefltsse  mit  schön  ausgeprägtem  Endothel  zu  sehen.  Ich  habe  ferner 
gerade  bei  BrustdrQsenkrebsen ,  aber  auch  bei  allen  übrigen  carci- 
nomatösen  Körpern  ohne  Ausnahme,  gefunden,  dass  die  Krebsmasse 
sich  nur  wie  eine  Injectionsmasse  zu  den  Räumen  verhielt,  inner- 
halb derer  sie  angetroffen  wurde.  Stets  liess  sie  sich  von  den 
Wandungen  leicht  ablösen.  Niemals  sah  man  dabei  von  der  Innen- 
fläche dieser  Wandungen  Zellenwucherungen  ausgehen ;  ich  traf  die- 
selben meist  ganz  glatt,  unter  Umständen  auch  mit  einzelnen  flachen 
Kemzellen  belegt,  über  deren  Natur  ich  nichts  Sicheres  auszusagen 
vermag. 

Präft  man  die  Kost  er 'sehen  Abbildungen,  so  muss  jeder 
Unbefangene  zugeben,  dass  aus  keiner  derselben  mit  Überzeugender 
Gewalt  gefolgert  werden  müsse,  es  hätten  sich  in  diesem  Falle 
Krebszellen  aus  Lymphgefässendothelien  entwickelt.  Wir  wollen 
aber  auch  einmal  annehmen,  Köster  habe  seine  Ansicht  durch 
seine  Beschreibungen  und  Abbildungen  ebenso  gut  gestützt,  wie 
bisher  die  Lehre  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Krebse 
gestfltzt  worden  ist.  Niemand  kann  bekanntlich  das  Gras  wachsen 
hören  und  Niemand  hat  auch  bis  jetzt  unter  seinen  Augen  eine 
unzweifelhafte  Krebszelle  weder  aus  einer  Epithelzelle,  noch  aus 
einer  Lymphendothelzelle,  noch  aus  einer  fixen  Bindegewebszelle 
hervorgehen  sehen.  Diese  strenge  Beweisforderung  wird  erst  erfüllt 
werden,  wenn  es  un«  gelingt,  an  durchsichtigen  Medien  Krebse  nach 
Belieben  experimentell  zu  erzeugen.  Bis  dahin  müssen  wir  uns 
begnügen,  aus  todten  Bildern  Schlüsse  auf  die  sie  etwa  bedingt 
habenden  Lebensvorgänge  zu  ziehen.  Nehmen  wit  also  an,  Köster 
sei  nach  den  von  ihm  gewonnenen  Präparaten  genau  ebenso  gut  zu 
dem  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  berechtigt  gewesen,  als  Thiersch, 
Billroth  und  ich  zu  unseren  Schlüssen,  so  bleibt  aber  immer  noch 
Folgendes  zu  erwägen: 

Wie  kommt  es  denn,  dass  jedes  Garcinom  einer  Schleimhaut 
oder  der  äusseren  Haut  immer  von  der  Region  des  Epithels  ausgeht  ? 

AreblT  f.  palhol.  Anitt.  Bd.  LV.  Hft.  1  a.  2.  10 
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Weshalb  nehmen  alle  Carcinome  von  Organen  ihren  Ursprung, 
welche  achtes  Epithel  führen,  während  doch  z.  B.  die  Lymphbahnen 
im  Diaphragma,  in  den  serösen  Häuten  u.  s.  f.  genau  ebenso  ent- 
wickelt sind  wie  in  den  ersteren?  Wie  kommt  es,  dass  kein  unbe- 
strittener, durchaus  sicherer  Fall  von  primärem  Krebs  der  Milz,  der 
Lymphdrüsen,  der  Knochen,  der  Muskeln  existirt?  Wenn  Koste r 
ein  so  reiches  Geschwulstmaterial  zur  Verfügung  stand  und  ihm 
primäre  Krebse  in  den  genannten  Organen  so  sicher  sind,  wie  das 
nach  einer  Aeusserung  S.  8  seiner  Abhandlung  zu  sein  scheint,  so 
hätte  doch  ein  derartiger  Fall  veröffentlicht  werden  sollen;  es  wäre 
damit  in  der  That  mehr  bewiesen  als  mit  allen  anderen  Erörte- 
rungen. Warum  sind  ferner  die  Krebszapfen  der  Carcinome  der 
äusseren  Haut  Plattenepiihelnester,  warum  führen  die  Krebse  der 
Niere  Zellen,  welche  den  Harnkanälchenepithelien  täuschend  ähnlich 
sehen,  warum  die  vom  Darmrobr  ausgehenden  Carcinome  Cylinder- 
zellen?  Wie  erklärt  es  sich  endlich,  dass,  wenn  ein  Hornkörperkrebs 
nach  der  Leber  metastasirt,  er  dort  wieder  mit  Plattenepttbelzellen 
auflriit,  während  ein  vom  Magen  dahin  verschleppter  Krebs  Cylin- 
derzellen  aufweist?  Es  sind  doch  beidemale  dieselben  Lymphgefässe, 
in  denen  der  secundäre  Krebs  zur  Entwickeiung  kommt. 

Die  Antworten  auf  alle  diese  naheliegenden  Fragen  ergeben 
sich  sehr  leicht  und  ungezwungen  nach  der  epithelialen  Theorie, 
wie  sie  von  mir  vertreten  wird,  während  sie  in  befriedigender  Weise 
nach  irgend  einer  anderen  Hypothese  gar  nicht  zu  ertheilen  sind. 
Ist  man  Anhänger  der  Infectionstheorie ,  so  kann  man  mit  dem 
Satze:  „Der  Charakter  der  Epithelien  des  Standortes  bestimmt  die 
Form  der  jedesmal  sich  entwickelnden  Krebszellen,  die  dann  ihren 
einmal  erworbenen  Charakter  bei  allen  Metastasen  beibehalten"  den 
hier  vorliegenden  Schwierigkeiten  allerdings  aus  dem  Wege  gehen. 
Doch  darf  man  nicht  vergessen,  wie  viele  Hypothesen  die  Infections- 
theorie selbst  involvirt.  Ich  verweise  hier  einfach  auf  die  aus  der 
Abhandlung  von  W.  Müller  citirten  Sätze.  Was  für  ein  Agens  ist 
das  inficirende  Virus,  woher  stammt  es?  Wie  erklärt  sich  die  ausser- 
ordentlich geringe  Infectionsfähigkeit  desselben  bei  dritten  Personen? 
Schwer  ist  es  auch,  die  Annahme  zu  begreifen,  dass  dasselbe  auf 
die  Form  der  sich  neu  entwickelnden  Zellen  einen  Einfluss  haben 
soll.  Das  heisst  die  kaum  verbannten  speciflschen  Zellen  wieder 
in  die  Geschwulsttebre  einschmuggeln.     Da  die  Anhänger  der   In- 
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fBcdoDsbypothese  keinen  Anstand  nehmen,  primSre  Krebse  der 
Knocben,  der  Milz  u.  s.  f.  zazalassen,  so  muss  mao  billiger  Weise 
fngen^  wie  denn  hier  die  epitheliale  lufection  zu  Wege  komme? 
Wie  man  sieht,  rüumt  zwar  die  Infectionsbypothese  einzelne  Sebwie« 
rigkeiten  bei  Seite,  thürmt  aber  dafür  reichlich  andere  auf. 

Nicht  ohne  Grund  bin  ich  bei  der  Auseinandersetzung  der  ein- 
zelnen Formen  der  Krebsgeschwülste  auf  die  Grenzgebiete  derselben 
mit  besonderer  Ausführlichkeit  eingegangen.  Die  wohl  unbestreit- 
bare Tbatsaehe,  dass  es  zwischen  Granulationsgeschwülsten,  papil« 
Urem  Fibrom ^  Struma,  Adenom,  Kystom  einerseits  und  Cardnom 
andererseits  alle  nur  denkbaren  Uebergangsformen  gibt,  legt  der 
Infectionsbypothese  keine  geringen  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 
wahrend  man  beim  Sarkom  die  Uebergangsformen  dazu  gern  be- 
nutzt bat,  um  die  Beweise  für  die  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der 
Blndesubstanzgesch Wülste  zu  verstärken,  werden  diese  Uebergangs- 
formen, welche  vortrefflich  geeignet  sind,  den  Begriff  des  Carcinoras 
als  einer  atypischen  Epithelialgescbwulst  festzustellen,  bei  der  In- 
fectionsbypothese übersehen  oder  vielleicht  gar  benutzt,  um  letztere 
selbst  zu  stützen.  Diese  Kystome,  heisst  es,  degeneriren  dann 
krebsigy  weil  sie  inficirt  werden ;  hier  liegt  doch  die  Wirkung  eines 
Inficiens  klar  vor,  da  doch  die  so  lange  gutartig  verlaufenden  Neu- 
bildungen  nun  mit  einem  Male  ihren  Charakter  ändern?  u.  s.  f. 
Dabei  bleibt  es  nur  wunderbar,  dass  gerade  gewisse  Klassen  von 
Neubildungen,  und  zwar  die  genannten,  die  schon  vermöge  ihrer 
Structurverbältnisse  sich  an  krebsige  Tumoren  anlehnen,  in  Car- 
einom  übergehen,  während  einfache  Fibrome,  polypöse  Fibrome  u.s.  f., 
die  doch  aucb  mit  einer  Epidermis-  resp.  Epithelialdecke  überzogen 
sind,  also  auch  eine  epitheliale  Infection  erleiden  könnten,  niemals 
Uebergangsformen  zum  Carcinom  zeigen.  Wieder  ein  Fingerzeig 
dafür,  dass  jene  Uebergänge  auf  anatomischen  Structurverhältnissen 
beruhen  und  nicht  durch  irgend  einen  räthselhaften  Infectionsvorgang 
herbeigeführt  werden. 

Scbwerer  als  alle  diese  theoretischen  Bedenken  spricht  gegen 
die  Infectionstbeorie,  dass  man  thatsächlich  keine  schlagende  Beob- 
achtung vom  Uebergänge  von  Wanderzellen  oder  gar  fixen  Binde- 
gewebszellen in  Krebszellen  anführen  kann.  Je  besser  unsere  In- 
strumente und  Untersuchungsmethoden  werden,  desto  mehr  stellt 
sieb  heraus,  dass  jene  Uebergänge  von  Bindegewebszellen  zu  Epi- 

10* 


148 

thelzellen  sehr  verfrüht  angenommen  wurden.  Nur  vereinzelle 
Stimmen  erbeben  sich  noch  dafür,  zum  Theil  aber  auch,  wie  neuer- 
dings Volkmann  (I.  c.)«  in  einer  sehr  reservirten  Weise.  Sonderbar 
bleibt  es  auch,  dass,  trotzdem  so  viel  von  solchen  Uebergangsforroea 
gesprochen  wird,  eigentlich  keine  einzige  gute  und  beweisende  Ab- 
bildung davon  existirt,  selbst  nicht  in  den  jüngsten  Handbüchern 
von  Rindfleisch  und  R.  Maier.  Es  gehört  immer  etwas  guter 
Glaube  dazu,  um  sich  daran  von  dem  Uebergaoge  bindegewebiger 
Zellen  zu  epithelialen  Krebszellen  zu  überzeugen.  Man  bleibt  immer 
bei  der  einfachen  Behauptung  stehen,  ohne  evidente  Thatsachen 
dafür  vorzubringen.  Heutzutage  müssen  solche  Behauptungen  besser 
unterstützt  werden,  als  vor  zwanzig  Jahren,  wo  es  andere  Vorurtheile 
zu  überwinden  galt  und  dieses  nur  Nebenfragen  waren.  —  Mir 
kommt  die  Infectionstheorie  in  allen  ihren  Gestalten  vor  wie  der 
letzte  noch  nicht  ganz  überwundene  Rest  der  Anschauungen,  welche 
zur  Zeit  der  euplastischen  und  kakoplastischen  Lymphe  herrschend 
waren;  anstatt  der  kakoplastischen  Lymphe  spricht  man  heute  von 
Infection.     Klar  ist  das  eine  so  wenig  wie  das  andere. 

Der  Standpunkt,  den  ich  vorhin  als  einen  eklektischen  bezeich- 
net habe,  würde  eine  dritte  Möglichkeit  der  Erklärung  der  von  mir 
vorgebrachten  Facta  versuchen:  Es  sind  die  hier  beschriebenen  Ge- 
schwülste in  der  That  Krebse,  würden  die  Anhänger  jener  Richtung, 
zu  denen  namentlich  Thiersch,  vgL  die  Anm.  zu  S.  90,  E.  Neu- 
mann, Klebs,  Rindfleisch  und  R.  Maier  gehören,  sich  ver- 
lauten lassen,  wir  bestreiten  nicht,  dass  sich  die  Krebse  in  der 
angegebenen  Weise  von  den  Epithelien  aus  entwickeln ;  aber  es  gibt 
ausserdem  Krebse ,  die  sich  nicht  vom  Epithel  aus  entwickeln,  die 
von  Wanderzellen,  von  fixen  Bindegewebskörperchen,  von  Lymph- 
endothelien  etc.  ausgehen. 

Wenn  es,  was  ich  bestreite,  in  der  That  Tumoren  gübe,  die 
einen  carcinomatösen  Bau  zeigten  und  deren  Entwickelung  von 
Lymphendothelien  etc.  sicher  wäre,  so  würde  es  sich  doch  bei  der 
übergrossen  Zahl  der  epithelial  sich  entwickelnden  Gardnome  empfeh- 
len^ die  vom  Endothel,  resp.  vom  Bindegewebe  aus  sich  entwickeln- 
den wenn  auch  ähnlichen  Formen  vom  Krebs  zu  trennen  und  sie 
als  besondere  Tumoren  hinzustellen.  So  würde  z.  B.  ein  im  Sinne 
Köster's   und   v.  Recklinghausen's   entstandener   Tumor  viel 
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eher  als  Lymphangioma  medulläre  s.  cellulare  zu  bezeichnen  seinO- 
Warum  bei  der  Abgrenzung  der  Carcinomgruppe  von  der  anatomi- 
schen und  genetischen  Grundlage  abweichen,  während  man  sie  fUr 
alle  anderen  Tumoren  festhält?  Es  gibt  entschieden  für  naturhisto- 
rische,  namentlich  lebendige  Objecte  kein  anderes  brauchbares  Ein- 
theilungsprjnzip  als  das  genetische.  Wir  haben  aber  nicht  nöthig, 
zu  einer  solchen  Definition  des  Garcinoms  zu  schreiten.  FUr  mich 
wenigstens  liegt  keine  Veranlassung  dazu  vor.  SSmmtliche  Ge- 
schwülste, welche  mir  bisher  zur  Untersuchung  kamen,  liessen  sich 
nach  ihrem  einfachen  anatomischen  Baue  in  eine  oder  andere  der 
namentlich  von  Virchow  genau  prttcisirten  Kategorien  von  Neu- 
bildungen einreihen.  FUr  die,  welche  nach  den  bisher  bekannten 
Thatsachen  als  Garcinome  angesprochen  werden  mussten,  liess  sich 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  epitheliale  Ursprung,  resp. 
der  Zusammenhang  mit  präexistenten  Epithelien,  nachweisen;  für 
die  genetisch  nicht  mehr  bestimmbaren  Geschwülste  der  Art  konnte 
wenigstens  ein  anderer  Entwickelungsmodus  auch  nicht  aufgefunden 
werden. 

Nach  den  -  eben  kurz  berfihrlen  Erwägungen  wird  man  fast 
gezwungen  dazu  geführt,  meine  ich,  den  epithelialen  Ursprung  für 
die  Krebse  als  den  einzig  richtigen  festzuhalten  und,  wie  ich  es 
früher  gethan,  das  Garcinom  als  eine  „atypische  epitheliale 
Geschwulst''  aufzufassen.  Weshalb  aber  dann  den  alten  Namen 
„Krebs''  beibehalten,  warum  nicht  mit  Bobin  einfach  von  „Epithe- 
liomen" sprechen?  Ich  möchte  den  Namen  „Garcinom"  um  des- 
willen nicht  aufgeben,  weil  der  Name  „Epitheliom"  zu  allgemein 
ist:  Epitheliom  bedeutet  nach  der  gangbaren  Terminologie  eine 
„epitheliale  Geschwulst",  und  deren  gibt  es  ausser  dem  Garcinom 
noch  viele.  Ich  erlaube  mir  eine  Eintheilung  der  epithelialen  Ge- 
schwülste, wie  ich  sie  seit  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  zu  Grunde 
lege,  hier  anzuführen,  zumal  ich  damit  den  Standpunkt,  den  das 
Garcinom  den  übrigen  epithelialen  Gewächsen  gegenüber  einnimmt, 
am  kürzesten  feststellen  kann. 

^)  Grohe  in  seioeai  Referate  über  pathologiaehe  Anatomie  für  1S69  benennt 
z.B.  die  Yon  F.  Pagenstecber,  die«.  Archiv  Bd.  XLV.  S.  400,  beschrie- 
bene Geechwulst  mit  diesem  Namen.  Da  gleichzeitig  ein  Hautcarcinom  be- 
stand, so  ist  es  aber  fraglich,  ob  der  Tamor  nicht  als  secundarer  Krebs- 
knoten  aufzufassen  w&re. 
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leb  unterscbeide : 

A.  Superficielle  Epitheliome  (dem  Typus  der  Deck-EpitbelicD 
entsprechend). 

1)  Flaches  einfaches  Epitheliom  (Schwiele). 

2)  Clavus. 

3)  Epithelioma  diffusum  superficiale  (Ichthyosis). 

4)  Epithelioma  papilläre  (z.  B.  Cornu  cutaneum,  manche 
Warzen). 

5)  Onychoma.    (Neubildung  von  Nagelsubstanz.) 

B.  Tiefliegende    oder    parenchymatöse    Epitheliome 
(dem  Typus  drüsiger  Bildungen  entsprechend). 

1)  Trieboma.     (Naevi  pilosi  z.  B.) 

2)  Adenoma.   (Adenoma  sudoriparum,  sebaceum,  hepaticum, 
renale,  prostaticum,  etc.  etc.) 

3)  Struma  (pituitaria,  thyreoidalis,  renalis  etc.). 

4)  Kystoma. 

5)  Carcinoma. 

Wie  man  sieht,  folgen  die  neun  ersten  Unterabtbeilungen  der 
Epitheliome  einem  bestimmten  Typus,  welcher  in  irgend  einem  nor- 
malen Epitbelgebilde  vorgezeichnet  ist;  es  sind  nur  geschwulstartige 
Wiederholungen  irgend  eines  normalen  epithelialen  Gebildes.  Diesen 
gegenüber  ist  das  Garcinom  als  diejenige  Epithelialgeschwulst  cha- 
rakterisirt,  welche  keinem  bestimmten  Typus  folgt,  sondern  als 
schrankenlose  Epithelneubildung  in  durchaus  atypischen 
Formen  auftritt. 

Unwillkürlich  werden  wir  hier  auf  eine  Parallele  zwischen 
Sarkom  und  Garcinom  geführt  Während  alle  übrigen  desmoiden 
Geschwülste  Wiederholungen  irgend  eines  bestimmten  typischen  Ge- 
webes aus  der  Gruppe  der  Bindesubstanzen  darstellen,  so  z.  B.  das 
Fibrom  eine  Wiederholung  des  fasrigen  Bindegewebes,  das  Chondrom 
des  Knorpels«  das  Gliom  der  Neuroglia  u.  s.  f.,  ist  das  Sarkom  die 
atypische  Bindesubstanz  geschwul  st,  charakteristisch  durch 
schrankenlose  Neubildung  von  Bindesubstanzzellen,  deren  Formen 
ebenso  variiren  und  ausschreiten,  ohne  dabei  ihren  Grundcharakter, 
den  bindegewebigen,  aufzugeben,  wie  die  epithelialen  Zellen  des 
Carcinoms.  Wie  wir  aber  beim  Sarkom,  namentlich  an  den  lang- 
samer wachsenden  Formen,  immer  Uebergünge  zu  irgend  einem 
bestimmten  Gewebe  aus  der  BindesubsUinzgruppe,  vornehmlich  Um- 
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w&ndiungen  zu  fasriger  Intercellularsubstanz,  begegnen,  wodurch 
dasselbe  seine  Zusammengehörigkeit  zur  Gruppe  der  Bindesubstanz- 
gescbwQlste  documentirt,  so  gibt  es  auch  beim  Garcinom  Ueber- 
gSnge  zwischen  den  ganz  regellosen  Epithellagern,  -Zapfen  und 
-Nestern  zu  den  typischen  Formen  der  Epithelbildungen  des  jewei- 
ligen Standortes.  So  finden  wir  die  verschiedensten  Formen  der 
Krebskörper  bei  Garcinomen  der  Haut,  bei  denen  der  Brustdrüse, 
des  Magens,  Becturas  u.  s.  w. 

wahrend  es  im  Allgemeinen  leicht  ist,  Sarkome  von  Garcino- 
men zu  unterscheiden,  gibt  es  doch  einzelne  Formen  des  ersteren, 
welche  genauere  Prüfung  verlangen,  um  die  Unterschiede  festzu- 
stellen. HauptsSchiich  meine  ich  hier  die  von  Billroth  neuerdings 
mit  einem  besonderen  Namen:  „Alveolarsarkom^  beschriebene 
Geschwulstform,  und   das  von  mir  hier  erwähnte  Angiosarkom. 

Die  erstere  Form  habe  ich  bereits  vor  B i Uro tb 's  Mittheilung, 
wenn  auch  nur  kurz,  beschrieben,  s.  d.  Arch.  Band  41.  S.  503, 
und  schon  damals  auf  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  auf- 
merksam gemacht.  Ich  hebe  hier  hauptsächlich  folgende  unter- 
scheidende Merkmale  hervor:  Für  Krebs  spricht  der  Nachweis  des 
Zusammenhanges  der  intraalveolSren  Zellen  mit  dem  Epithel  des 
primSren  Standortes;  das  ist  das  beste  und  oft  einzig  entscheidende 
Kriterinm,  und  es  sollte  bei  Untersuchungen,  wo  es  darauf  ankommt 
eine  genaue  Diagnose  festzustellen,  dieser  Nachweis  nicht  versäumt 
werden.  Er  gelingt  auch  immer  bei  sorgfältiger  und  richtiger  Prä- 
paration der  Geschwulst,  namentlich,  wenn  man  dieselbe  in  toto 
in  die  HSnde  bekommt.  Beim  Krebs  hängen  die  iutraalveolären 
Zellen  niemals  durch  Fortsätze  organisch  zusammen,  wenn  auch 
die  einzelnen  Sollen  Fortsätze  zeigen  können;  die  Zellen  sind  stets 
nur  durch  eine  Art  Rittsubstanz,  wie  auch  Banvier  für  sein  Epi- 
theliom angibt,  mit  einander  verklebt,  nie  verwachsen.  Die  Ver- 
klebung kann,  wie  z.  B.  bei  Riff-  und  Stachelzellen,  eine  sehr  innige 
sein,  ist  aber  niemals  eine  ächte  Verwachsung.  Hierdurch  docu- 
mentiren  die  Krebszellen  am  meisten  ihren  epithelialen  Gharakter. 
Die  Zellen  der  Sarkome  sind  stets  unter  sich  und  mit  der  von 
ihnen  entwickelten  Intercellularsubstanz  organisch  verbunden;  auch 
beim  Alveolarsarkom  und  beim  Angiosarkom  sieht  man  unter  sorg- 
fältiger Präparation,  dass  die  der  Alveolenwand  oder  den  Gefäss- 
wänden  zunächst  liegenden  Zellen  nicht  wie  ein  Epithel  bloss  auf- 
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sitzen,  sondern  organisch  mit  diesen  Wandgebilden  verbanden  sind; 
CS  sind  nicht  zweierlei  Gewebe  vorhanden,  ein  Stroma  und  ein  In- 
halt, wie  beim  Krebs,  sondern  beides,  das  scheinbare  Stroma  und 
die  Zellen  sind  mit  einander  verwebt.  Man  möge  hier  noch  das 
zum  Unterschiede  von  Bindegewebs-  und  Epitheizellen  vorhin  Be- 
merkte vergleichen.  — 

Was  die  verschiedenen  Varietäten  anlangt,  unter  denen  das 
Garcinom  auftreten  kann,  namentlich  auch  seine  Gombinationen,  so 
habe  ich  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  die  hauptsfichlichsten  der- 
selben: Carcinoma  fibrosum,  medulläre,  simplex,  als  zwi- 
schen diesen  beiden  in  der  Mitte  stehend,  Garcinoma  keratoides 
und  Garcinoma  coUoides  genannt.  Hierzu  kommen  als  hier 
beschrieben:  Das  Garcinoma  granulosum,  das  Garcinoma 
papilläre,  die  von  Thiersch  unterschiedenen  flachen  und  tief- 
greifenden Krebse  u.  s.  f.,  Unterschiede,  welche  schon  vorhin 
im  Text  gebührend  berücksichtigt  sind,  und  deren  genauere  Erör- 
terung mehr  in  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  Garcinoms 
als  an  diesen  Ort  gehört.  Hier  habe  ich  noch  auf  ein  paar  an- 
dere Punkte  von  allgemeinerer  Wichtigkeit  aufmerksam  zu  macheu, 
welche  sich  mehr  an  das  Vorhergebende  anschliessen. 

Zunächst  mag  kurz  als  allgemeiner  Erfahrungssatz  erwähnt 
werden,  dass  die  meisten  Krebszellen  sich  nicht  sklavisch  genau 
an  ihre  Mutterzellen,  die  Epithelzellen  ihres  primären  Standortes, 
in  Form  und  Grösse  anschliessen.  Das  ist  aber  ein  Satz,  der  für 
alle  Neubildungen  gilt,  wie  z.  B.  die  Enchondrome,  Adenome,  Sar- 
kome und  dgl.  lehren.  Auch  deren  zellige  Elemente  weisen  allerlei 
Ausschreitungen  nach  Grösse  und  Form  auf,  ohne  deswegen  ihren 
Grundcharakter  aufzugeben. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  für  die  Aetiologie  der  Krebse  ist 
das  Auftreten  von  Veränderungen,  die  ganz  an  entzündliche 
Vorgänge  erinnern,  in  dem  bindegewebigen  Stroma  der  Organe, 
iri  welchem  sich  das  Garcinom  entwickelt.  Schon  in  meiner  frühe- 
ren Arbeit  habe  ich  in  diesem  Sinne  von  einer  einleitenden  und 
begleitenden  Bindegewebswucherung  gesprochen,  und  muss  jetzt 
mit  entschiedener  Betonung  namentlich  auf  die  einleitende  Binde- 
gewebswucherung zurückkommen.  Auch  Ran  vier,  l.  c,  macht 
auf  die  voraufgehenden  und  begleitenden  entzündlichen  Erscheinun- 
gen beim  Garcinom  aufmerksam.  —  Man  vergleiche  auch  die  unter 
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R.  Volkmann  gearbeitete  Dissert.  von  Klotz  „Mastitis  carcino- 
niatosa.^  Halle  a.  S.  1869.  —  Ich  kann  darüber  jetzt  Folgendes 
sagen:  An  der  Grenze  der  Carcinome  gegen  das  gesunde  Gewebe 
wird  man  immer  Vei^nderungen  Im  interstitiellen  Bindegewebe  an- 
treffen, welche  sich  bald  mehr  als  acute,  bald  mehr  als  chronisch- 
entzündliche  Prozesse  anlassen.  Man  siebt  eine  starke  Vasculari- 
sation  des  Stromas,  die  GefSsse  dringen  sogar  in  die  Deckepithelien, 
z«  B.  bis  in  die  Hornschicht  der  Portio  vaginalis  uteri  vor,  wie  ich 
es  in  Fig.  11  abgebildet  habe.  "^Daneben  findet  eine  reichliche  Pro- 
duction  von  Wanderzellen  statt,  welche  sich  zwischen  die  Epithelien 
aller  Orten  einschieben.  Diese  Veränderungen  haben  zunächst  die 
bei  der  Schilderung  des  Carcinoma  granulosum  und  des  Carcinoma 
uteri  näher  erörterten  Folgen:  Einmal  wird  durch  die  stärkere 
Vascularisation  mehr  Nahrungsmaterial  zugeführt,  und  es  ist  wohl 
denkbar,  dass  gerade  deshalb  die  Epithelien  auch  in  abnormer 
Weise  zu  wuchern  beginnen.  Ferner  aber  werden  durch  die  in 
die  Epithellager  eindringenden  Gefässschlingen  und  Wanderzellen 
die  Epithelzellen  selbst  Oberwuchert,  um  wuchert,  auseinanderge« 
sprengt  und  in  kleine  unregelmässige  Gruppen  gebracht,  womit  un- 
streitig der  erste  Anfang  zu  jener  Grenzverrückung  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  gegeben  ist,  von  der  Thiersch  1.  c.  S.  78  und 
Rind  fleisch  in  seinem  Handbuche  2.  Aufl.  S.  147  sprechen. 

So  stellt  sich  die  Sache  dar  bei  mehr  acutem  Verlaufe,  na- 
mentlich beim  Carcinoma  granulosum.  Bei  mehr  chronischem  Ver- 
laufe, dem  gemeinhin  die  Entwiekelung  eines  Skirrhus  entspricht, 
kommt  es  zur  abnormen  Ausbildung  woblorganisirten,  mitunter 
derben  Bindegewebes  zwischen  den  Epithelien,  so  dass  die  Grenz- 
bezirke der  primären  Carcinome  In  der  Leber  z.  B.  ganz  den  Cha- 
rakter einer  diffusen  chronischen  Hepatitis  annehmen  können;  so 
auch  die  Magenschleimhaut  in  der  Umgebung  von  Skirrhen  u.  s.  f. 
Ich  beziehe  mich  hier  auch  auf  das  in  meiner  früheren  Abhandlung 
Gesagte.  Jetzt  stehe  ich  keinen  Augenblick  an  zu  erklären,  dass, 
wenn  irgend  eine  Geschwulst  in  Ihrer  Aetiologie  oder 
in  ihrer  ersten  Entwickelungsweise  Beziehungen  zu  ent- 
zündlichen Prozessen  aufweist,  wie  vor  allem  Tirchow 
für  sttmmtliche  Geschwülste  den  irritativen  Ursprung 
betont  hat,  so  ist  es  das  Carcinom  ')• 

';  Ich  befifide  mich  bier  in  einem  gewissen  Gegensatze  tu  Tliierscb.    Die  so 
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Das  Garcinom  kann  aber  seinerseits  ancb  wieder  als  Eni- 
zUndungsreiz  auftreten.  Die  sich,  sei  es  auf  neugebildeten  Wegen, 
oder  in  den  Bahnen  der  Blut-  und  Lymphgeflisse  yoranbewegcnden 
Epithelzapfen  können  gerade  so  wie  fremde  Körper  reizend  wirken 
bis  zur  Hervorrufuog  von  Eiterung  und  ulcerativer  Zerstörung. 
Vgl.  Fig.  16. 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Unterschied  zwischen  den  primä- 
ren und  secundären  Krebsen.  Die  ersteren  geben  immer,  wo  sie 
sich  auch  entwickeln  mögen ,  das  -  Bild  einer  diffusen ,  oder,  noch 
lieber  möchte  ich  sagen,  infillrirten  Geschwulst.  Es  besteht 
hier  eine  vollkommene  Analogie  mit  einem  infiltrirten  Exsudat,  wie 
bereits  Virchow  in  seiner  bekannten  Abhandlung  Arch.  1  erörtert 
hat.  Wie  bei  diesem  die  Gewebe  mit  Exsudat-  resp.  Eiterheerd- 
cben  durchsetzt  werden,  so  beim  Krebs  mit  kleinen  Golonien  von 
Epilhelzellen.  Die  dabei  gleichzeitig  im  Stroma  vorgehenden  Gra- 
nulationsvorgfinge  vollenden  das  Bild  eines  diffusen  entzQndlichen 
zur  Gewebsinfiltration  führenden  Prozesses.  So  wird  sich  also  ein 
primürer  Krebs  nie  unter  dem  Bilde  eines  circumscripten  über  das 
Niveau  erhabenen  Tumors,  sondern  als  eine  mehr  diffuse  Verhär- 
tung, oder  als  ein  nicht  scharf  gegen  das  Gesunde  abgegrenzter 
mit  diesem  verwachsener  Knoten  darstellen.  Man  trifft  das  Ver- 
halten der  Sache  viel  richtiger,  wenn  man  beim  primären  Krebse 
nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  von  einer  krebsigen 
Degeneration  des  betreffenden  Organes  spricht. 

Anders  steht  es  mit  den  secundären  Krebsen.  Diese  stellen 
sich  stets  als  kleinere  oder  grössere  woblabgegrenzte  Tumoren  dar 
und  beweisen  schon  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  ans  dem  Gewebe 
ihres  Standortes  entwickeln,  sondern  aus  Oberpflanzten  Partikeln 
abstammen,  die  sich  wie  fremdartige,  parasitäre  Massen  verhalten 
und  ihr  eigenes  Wachstbum  haben  ^).  So  wie  sie  sich  ausbreiten, 
zerstören  sie  das  Muttergewebe  ihres  Standortes  um  sich  her,  einer- 
lei, ob  dasselbe  epithelialer  oder  bindegewebiger  Natur  ist.    Kno- 

Tielfach  beobachteten  lebhaften  Wucberangsprozesae  dea  taacolariairteD  Stro- 
inas  lassen  sich  nicht  gut  mit  der  von  Thiersch  behaupteten  aenileo  Ruck- 
bildang  desselben  in  Einklang  bringen. 
^)  Sehr  beachtenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  die  Falle  von  J.  Reincke: 
«Zwei  Fälle  von  Krebsimpfung  in  Punctionskanftlen.*  Dies.  Arch.  Bd.  LI. 
1870.  S.  391. 
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eben-,  Knor|>el-  und  Muskelgewebe,  mau  vergleicbe  z.  B.  für  das 
letztere  die  angezogene  Arbeit  von  R.  Volkmann  und  den  vorbin 
skizzirten  Fall  vom  Krebs  der  Obrmuschel,  unterliegen  dabei  der 
lacanSren  Resorption.  Das  Einzige,  was  sieb  neu  entwickelt,  ist, 
abgeseben  vom  Epitbel,  ein  kleinzelliges  Granulationsgewebe  um 
den  wucbernden  3ecundärknoten  herum,  gerade  so  wie  eine  der- 
artige Wucherung  um  einen  fremden  Körper,  oder  einen  Cysticer- 
cus, eine  Trichine  oder  dergleichen  stattfindet,  und  entweder,  bei 
stürmischer  Entwickelung,  zur  Bildung  eines  sequestrirenden,  gleich- 
sam ausspülenden  Abscesses  oder,  bei  langsamer  Entstehung,  eines 
abkapselnden  Bindegewebes  führt  Beides  kann  aber  bei  einem 
stetig  und  langsam  wachsenden  Krebsknoten  nicht  Statt  haben;  hier 
liefert  die  Granulationswucherung  das  Stroma,  in  welches  sich  die 
epithelialen  Krebszellen  nach  und  nach  einbetten.  Ich  mache  dar- 
auf aufmerksam,  wie  sehr  dieser  Unterschied  zwischen  primären 
und  secundären  Krebsknoten  gegen  alle  übrigen  Theorien  und  zu 
Gunsten  der  epithelialen  spricht. 

Für  die  Ueberpflanzung  und  die  weitere  Ausbreitung  der  Krebs- 
knofen  ist  die  vorhin  S.  120  geschilderte,  von  Carmalt  und  mir 
beobachtete  spontane  BewegungsfSbigkeit  der  Carcinomzellen  von 
grOsster  Wichtigkeit. 

Wenn  wir  der  Köster'schen  Arbeit  ein  Verdienst  zuerkennen 
sollen,  so  ist  es  das,  dass  sie  uns  mehr  als  irgend  eine  andere 
auf  die  allgemeine  und  zwar  schon  so  früh  beginnende  Ueber^ 
wncherung  der  Rrebsmassen  in  die  Lymphwege  aufmerksam  ^e* 
macht  hat  Wir  haben  neuerdings  durch  B  oll  (1.  c.)  Tbatsachen  kennen 
gelernt,  welche  dieses  Verhalten  in  befriedigendster  Weise  aufklären. 
leb  kann  dieselben  bestätigen  und  erweitern.  Es  finden  sich  dem- 
nach um  die  Drüsenacini  herum  schalenförmige  Räume,  welche  als 
Lympbräume  angesprochen  werden  müssen.  Ich  fand  neuerdings 
an  frischen  Silberpräparaten  von  der  weiblichen  Brustdrüse  ähnliche 
Bildungen.  Ob  die  von  V.  Czerny,  Gentralblatt  für  die  med. 
Wissenscb.  1869  No.  26,  beschriebenen  Siiberzeicbnungen  an  den 
normalen  Drüsen  der  Haut  ähnlichen  Bildungen  entsprechen,  kann 
ich  bei  der  Kürze  der  Mittfaellung  —  eine  ausführlichere  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden  —  nicht  entscheiden.  Sonach  ist  es  leicht 
zu  begreifen,  dass,  sogar  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit,  die 
excesaiv   wuchernden   Epithelien   in   die   Lymphbahnen    übergehen 
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mOssen.  Wie  uns  Köster  gezeigt  bat,  und  ich  gern  zugebe,  findet 
das  in  solcher  Ausdehnung  statt,  dass  man  wohl  die  Frage  auf- 
werfen  kann,  ob  nicht  überhaupt  eine  Epithelgeschwulst  erst  von 
dem  Augenblicke  an  krebsig  zu  werden  beginnt,  in  welchem  ihre 
Epithelien  in  die  Lymphbahnen  überwuchern  ?  Es  hat  eine  gewisse 
Berechtigung  das  zu  bejahen;  es  würden  dann  die  carcinomatösen 
Körper  in  ihrer  Form  wesentlich  durch  die  Lymphbahnen  bedingt. 
Doch  ist  es  entschieden  falsch,  darin  exclusiv  zu  sein.  Man  kann 
gewiss  nicht  sagen,  dass  die  in  einer  quergestreiften  Muskelfaser, 
in  einem  Knochen  oder  in  einem  Knorpelstttckchen  liegenden  Krebs- 
kOrper  innerhalb  Lymphbahnen  lagern;  man  sieht  auch  nicht  die 
Spur  einer  besonderen  Wand  um  sie  herum.  Es  gibt  gewiss  auch 
eine  grosse  Anzahl  Krebskörper,  welche  sich  ihre  eigenen  Nester 
graben  und  nicht  in  prSformirten  Bahnen  liegen. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  auf  ein  paar  practische  Fol- 
gerungen aufmerksam  zu  machen,  welche  sich  mir  bei  meinen  Krebs- 
studien aufgedrängt  haben. 

Zunächst  habe  ich  die  sorgffiUige  Ueberwachung  chronisch-ent- 
zündlicher Zustände,  namentlich  kleiner  UIcerationsheerde,  im  Auge, 
vor  allem,  wenn  sie  sich  an  Orten  entwickeln,  wie  z.  B.  an  der 
Portio  vaginalis,  die  gern  Krebse  erzeugen.  Dass  sich  aus  Fistel- 
gängen Krebse  entwickeln  können,  davon  habe  ich  bereits  früher 
nach  Gornil  ein  Beispiel  citirt  *).  Neuerdings  hat  Biilroth*) 
etwas  Aehnliches  beschrieben;  auch  der  jüngst  im  Archiv  für  klini- 
sche Chirurgie  Bd.  XII  von  Fischer  und  mir  roitgetheilte  Fall 
(EntWickelung  eines  Carcinoms  aus  einem  Atherorobalge)  gehört 
hierher. 

Wenn  Krebse  operirt  werden  sollen,  so  kann  eine  frühzeitige 
Operation  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Bei  dem  selb- 
ständigen Wachsthum  der  secundären  Krebsknoten  muss  jede  Ope- 
ration als  erfolglos  bezeichnet  werden  in  Fällen,  wo  man  die 
nächsten  Lymphdrüsen  schon  geschwollen  findet,  und  man  die- 
selben nicht  mitentfernen  kann;  meist  ist  die  Schwellung  Folge 
einer  beginnenden  Ablagerung  kleiner  Krebsknötchen  in  den  Drüsen. 
Dass  Ausnahmen  vorkommen  können,  beweist   unter  Anderen   der 


>)  Dies.  Archiv  Bd.  XLI.  S.  504. 

*j  Billroib,  Chtrorgische  Klioik  (Wien  1868.).    Berlin,  Hirschwald.    1870. 
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voo  Thiersch  S.  129  I.  c.  mitgetbeilte  Fall.  Hat  man  nicht  die 
bestimmteste  Aussicht  nur  im  Gesunden  operiren  zu  können,  so 
Ist  jede  Operation  zu  widerrathen.  Am  besten  gelingen  der  Natur 
der  Sache  nach  Amputationen  und  Enucleationen,  sobald  nur  nicht 
schon  Drüsenaffectionen  vorliegen.  Aus  diesem  Grunde  hat  eine 
Operation  am  Collum  uteri^  oder  im  Rectum  so  selten  Aussicht  auf 
Erfolg,  weil  man  hier  die  Fordeniug,  mit  Sicherheit  im  Gesunden 
zu  operiren,  aus  anatomischen  Gründen  nicht  erfüllen  kann.  Ganz 
verkehrt  ist  es,  bei  Krebsen,  wo  man  amputiren  kann,  zu  excidiren, 
oder  bei  Amputationen  Stücke  des  Gliedes  zu  schonen,  ich  würde 
z.  B.  bei  Amputationen  stets  über  das  nächste  gesunde  Gelenk 
bioausgehen,  denn  es  ist  erstaunlich,  wie  weit  sich  die  Krebskör- 
per im  Gewebe  erstrecken,  ohne  makroskopisch  sich  durch  irgend 
eine  Spar  zu  verralhen;  vgl.  hier  die  Bemerkungen  von  Thiersch 
1.  e.  S.  234  ff.  Was  soll  man  erst  dazu  sagen ,  wenn  noch  viel- 
fach Krebsknoten  aus  der  Mamma  z.  B.  excidirt  werden? 

Eine  besonders  wichtige  Frage  ist  das  Wie?  der  Operation. 
Wo  es  angeht,  operire  man  stets  mit  der  acuten  Ligatur  oder  der 
Galvanokaustik,  nicht  mit  dem  Messer.  Wer  bürgt  dafür,  das  man 
nicht  bei  der  Operation  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  in  die 
Gesehwulst  einschneidet  und  nun  beim  Weiter-Operiren  einfach  die 
Geschwulst  selbst  wieder  überimpft?  Dasselbe  kann  natürlich  eben- 
so leicht  beim  Binden  der  Ligaturen  mit  den  besudelten  Fingern 
oder  Instrumenten  geschehen.  Neuerdings  hat  Moore  ^)  besonders 
auf  diese  Gefahr  der  Operationsimpfung  aufmerksam  gemacht  Ich 
brauche  das  nicht  weiter  auszuführen;  es  ist  Sache  der  Chirurgen, 
hier  das  richtige  Operationsverfahren  auszubilden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel   V— IX. 

Flg.  1.  Seokrechter  Schnitt  darch  ein  Carcinom  der  Haut  des  Rückens;  schwache 
VergrosseroDg  60:1.  Grosse  Krebskorper  io  eioem  wenig  zellenreicben 
BiDdegewebsstroma.  C  Hornschicht.  0  Rete  Malpighii.  A,  B  Verbindangs- 
stellen  ?oo  Krebskörpem  mit  dem  Rete  Malpighii.  Das  Nähere  im  Text 
S.  87. 

>)  Med.  Chirurg.  Traosact.    L.    p.  245.    1867.    (Schmidt's  Jahrb.    Bd.  146. 
S.  339. 
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Fig.  2.  Dasaelbe  Carcinom ,  secaodärer  Tumor.  Vgl.  den  Tat  S.  87.  VergroM«- 
ruDg  60 : 1. 

Flg.  3.  Scboitt  durch  «in  primäres  Haotcarcioom  der  EllenbogengegeDd.  20 : 1. 
Das  Nähere  im  Text  S.  89. 

Fig.  4.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  papillfires  Carcinom  der  Etlenbogengegend. 
10:1.     Erklärung  im  Text  S.  90. 

Fig.  5.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  granolosuii  dar  Glans  penis, 
etwa  40:1.  a  Homsehicht.  b  Rete  Halpighii.  c  Dasaelbe  stark  ver- 
dickt, d  Aufgequollene  Epidermisxellen.  e  Zellendetritus  ans  Epidermis- 
und  Bindegewebszellen  gemischt,  f,  f  Kleine  abgelöste  Epidermisinseln 
umgeben  von  dicht  granulirendem  Bindegewebe  g. 

Fig.  6.  Senkrechter  Schnitt  durch  einen  Lippenkrebs,  a,  a  Epidermis,  welche 
xur  Bildung  des  grossen  Krebsknotens  b,  b  in  die  Tiefe  hinab  gewuchert 
ist  und  dabei  die  normale  Epidermtsstrecke  a|  — d  abgehoben  hat.  Der 
fingerförmig  verzweigte  Knoten  b  hat  in  seinem  Cantrum  einen  mit  Hom« 
Zellen  ausgekleideten  Spalt,  der  bis  zur  Epidermis  sich  verfolgen  \fkuu 
c,  c  Kleinere  Krebskdrper.  e  Muskelfasern  der  Lippe.  (Näheres  im  Text 
S.  101.)    20:1. 

Fig.  7.  Haarbalg  aus  einem  Lippenkrebs  circa  80:1.  a  Wnrzelscheide  mit  zahl- 
reichen Seitensprossen,     b,  b  Haar,     c  Umgebendes  Bindegewebe. 

Flg.  8.  Haarbalg  aus  einem  Lippenkrebs  in  krebsiger  Degeneration  begriffeo. 
a  Homsehicht.  b  Rete  Halpighii.  c  Haarbalg  mit  stark  gawncherter 
Wurzelscheide,  c,  und  dem  abgestorbenen  gelockerten  Lanugo-Haare  d. 
e  Lange  irreguläre  Seitensprossen  mit  Horokörpern,  f,  und  kleinzelliger 
Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung.  Das  übrige  Bindegewebe  zeigt 
nicht  den  hohen  Grad  kleinzelliger  Infiltration,  h  Rete -Zapfen,  i  Blut- 
gefäss.    40 : 1 . 

Fig.  9.  Carcinoma  keratoides  anricalae,  senkrechter  Schnitt.  40 :  t.  Erklämog 
im  Text  S.  104. 

Fig.  10.  Carcinom  der  Wangenhaut,  senkrechter  Schnitt.  40:1.  Erklärung  im 
Text  S.  105. 

Fig.  11.  Stuckchen  eines  Carcinoms  der  Portio  vaginalis  uteri,  senkrechter  Schnitt. 
20  : 1 .  a  Homsehicht  der  Epidermis  mit  Gefässschlingen  d,  d,  d.  b  Krebs- 
zapfen vom  Rete  Malpighii  ausgehend,     c  Kleinzellig  Infiltrirtes  Stroms. 

Fig.  12.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  simpIex  des  Magens.  40:1. 
a  Inoenfificbe  der  Schleimhaut;  das  Epithel  fehlt,  b  Moscularis  mucosae, 
c  Sobmucosa.  d,  d  Drfisenschläoche  von  ziemlich  normalem  Verhalten, 
e,  e  Gewucherte  Drüseoschläucbe.  f  Krebskörper,  welche  die  Muscul.  muc. 
durchbrechen,     g  Grosser  Krebskorper  in  der  Submocosa. 

Fig.  13.  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  mammae  einer  Schwangeren.  80:1.  Erklä- 
rung im  Text  S.  122. 

Fig.  14.  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  mammae.  Präparat  von  Dr.  Weigert 
40: 1.     Erklärung  im  Text  S.  124. 

Fig.  15.  Fibrocarcinora  der  BrustdrOse.     20:1.     Erklärung  im  Text  S.  124. 


159 

Fif.  16.  Scbnia  durch  einen  vereiterten  BraetdrfiseDkrebs.    40:1.     Erkiarang  im 

Teile  S.  125. 
Flg.  17.  Schnitt  durch  ein  Carcinom  der  Submaxillardruse.    80:1.    Erklämng  Im 

Texte  S.  127. 
Flg.  18.  StOckchen  eines  primSren   Leberkrebses;    Gatlengfinge    mit  blauer  Masse 

injicirt     a  Ziemlich  normaler  Gallengang.     b,  c  Unregelmflssig  gewucherte 

Gallenwege  (Oebergang   zu   Krebskörpern),     d   Lebersubstanz,     e  Inter- 

acinöses  Bindegewebe.    80  : 1 . 


V. 

Beitrag  zum  lleberhäutungsvorgang  graiiulireoder  Fiäcben. 

Von  Dr.  Maximilian  SchUller  in  Hannover. 

(Hierzu  Taf.X— XL) 


Gelegentlieb  einer  grösseren  Arbeit  kriegschirurgischen  Inhalts^), 
welche  in  der  Kürze  die  Presse  verlassen  wird,  habe  ich  eine  An- 
zahl von  Präparaten  untersucht,  welche  Schussverletzungen  verschie- 
dener Gewehe  (resp.  Rörperlbeiie)  betrafen,  und  habe  dabei  unter 
Anderem  auch  nicht  uninteressante  Aufschlüsse  über  den  Ueber- 
bäutangsvorgaug  granulirender  Flächen  gewonnen,  welche  ich  hier 
etwas  aasfflhrlicher  und,  wie  ich  hofife,  durch  die  beigegebenen 
Zeichnungen  auch  anschaulicher  wiedergeben  will,  als  das  in  dem 
oben  genannten  Werkchen  geschehen  konnte. 

Einem  jungen  Manne  wurde  durch  eine  aus  der  Nähe  abgefeuerte  Flinten- 
kogel  der  Kleinfingerballen  durchschossen,  dabei  der  Metacarpusknochen  des  fünften 
Fingers  zerbrochen  ond  die  Sehnen  der  entsprechenden  Beuge-  ond  Streckmuskeln 
zerrissen.  Mao  schnitt  ihm  wegen  der  ?orau8sichtlichen  späteren  Störung  des 
verkrüppelten  Fingers  denselben,  etwa  14  Tage  nach  der  Verletzung,  ab,  als 
sämmtliche  Weichtbeile  mit  Granulationen  durchsetzt  und  bedeckt  waren.  —  Ich 
habe  den  Finger  sofort  nach  der  Amputation  in  eine  2procentige  Chromsäure- 
losang  gelegt,  und  nach  2  Tagen  in  Alkohol.  Dadurch  wurde  das  Granuiations- 
gewebo  derart  gehärtet,  dass  ich  die  feinsten  Schnitte  machen  konnte.  — 

Fig.  1  gibt  das  Bild  eines  Horizontalschnittes  durch  das  Metacarpophalangeal- 
gelenk  des  betreffenden  Fingers.     Man  sieht,  den  schrafOrten  Stellen  entsprechend, 

I)  M.  Schuller,  «Kriegschirurgische  Skizzen*.    Hannover  1871.    Schmore  and 
von  Seefeld. 
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das  Graoolaliontgswebe  aus  den  weichen  Gewebapartien  des  ].  FiDsergtiedaa,  wie 
ans  den  beiden  spoDgioseo  GeleokseodeD  selber  und  aas  den  Gelenkskoorpeln 
bervorsprosseo. 

£in  Theil  derselben  (g)  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  xarter  Haut  Aberzogen, 
welche  bei  f  mit  einer  mftssigen  Verdickung  zu  enden  scheint.  Die  nicht  öberbflote- 
ten  Granulationen  haben  feinbogige  Contoaren,  gewahren  ein  fast  vblomenkobl- 
artiges*  Aussehen  (—  sind  übrigens  nicht  mit  den  gewöhnlich  so  beuichneten 
Oppig  wuchernden  Granulationen  in  verwechseln  — ). 

Machte  ich  durch  die  Partie  f,  welche  mir  makroskopisch  der  Grense  der 
UeberhSutung  zu  entsprechen  schien,  senkrechte  Längsschnitte,  so  boten  sich  mir 
unter  dem  Mikroskope  regelmassig  dieselben,  höchst  cigenthumlichen  Bilder  dar, 
welche  ich  in  Folgendem  beschreiben  will: 

Die  normale  Epidermis  welche  sich  durch  die  bekannten  3  Schichten  über 
den  Papillen  kennzeichnet,  ist  von  den  Granulationen  regelroSssig  durch  eine  mehr 
oder  minder  deutlich  ausgesprochene  Ausbuchtung  (oft  durch  einen  Einschnitt)  ge- 
trennt. Die  Contouren  der  normalen  Baot  fallen  in  einer  schrägen  oder  mSssig 
gewölbten  Linie  nach  dieser  zu  ab,  während  von  da  die  Süssere  Grenzlinie  der 
Granulationsschicht  in  einem  kurzen,  bald  seichten,  bald  stärker  gekrümmten 
Bogen  emporstrebt.  Regelmässig  erscheint  aber  die  Niveaulinie  der  Granolationen 
unterhalb  derjenigen  der  Haut  (cf.  Fig.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.).  Die  2  oberen 
Schichten  der  Epidermis  (Stratum  corneum  und  Stratum  pellucidom.  öhe)  laufen, 
nach  der  Ausbuchtung  zu  sich  verjüngend,  bis  in  diese  berein,  um  da  za  enden, 
während  die  Halpighi'sche  Schicht  in  demselben  Haasse,  als  sie  sich  der 
Ansbuchtong  nähert,  an  Umfang  und  Mächtigkeit  gewinnt,  um  sich  weiter- 
hin in  Form  eines  mehr  oder  minder  verschiedenartig  contourirteo  Zapfens  in 
die  Tiefe  zu  senken.  —  An  der  GranulationsOäche  steigen  die  Epidermlssellen  des 
Stratum  Malpighii  entweder  in  Form  eines  schmalen  Saumes  in  die  Hübe,  oder  et 
markirt  sich  die  Ueberhäotungsgrense  gegen  das  Granulationsgewebe  hin  durch  ein 
dunkleres,  unregelmässig  umzogenes  Fleck,  ohne  dass  jedoch  bei  dieser  Ver- 
grösserung  (Rartnack  70)  die  Epidermislager  deutlich  von  dem  anliegenden 
Granulationsgewebe  abzugrenzen  sind.  —  Sehr  häufig  sieht  man  im  Grunde  der 
Ausbuchtung  eine  trübe,  grobkörnige  Masse  (d),  deren  constitoirende  Elemente 
bei  dieser  Vergrosserung  nicht  zu  analysiren  sind.  — 

Die  Ausläufer  des  Stratum  Malpighii,  welche  sich  normaliter  in  gerader  oder 
mehr  schräger  Richtung  in  das  Corlum  zwischen  die  Papillen  hinabsenken,  werden 
nach  der  Narbengrenze  bin  unregelmässiger;  sie  liegen  mehr  schräg,  radienartig 
angeordnet  —  entsprechend  der  bogenförmigen  Abdachung  des  ganzen  Derma, 
erscheinen  zugleich  mächtiger.  Einzelne  schlicssen  oft  hellere  Partien  zwischen 
sich,  umkreisen  so  runde  oder  spaltenförmige  Stellen,  oder  wenden  sieh  blos 
bogenförmig  zu  Zweien  ihre  Enden  zu  — :  was,  wie  mir  scheint,  sich  einfach  so 
erklärt,  dass  diese  Einsenkungen  nicht  mehr  so  gleirhmässig  in  einer  Ebene  liegen, 
sondern  in  mehreren,  dass  sie  also  anregelmässig  gekrümmt,  oder  sackig  aasge- 
zogen sind.  Es  stehen  natürlich  hier  wohl  aoch,  dem  entsprechend,  die  Papillen 
des  Corium  (d.  i.  der  hier  jüngst  zu  Coriom  gewordenen  Partie  der  Granulationen) 
nicht  mehr,  wie  in  der  alten  Haut  gleichsam  in  .Reib  ond  Glied*,  aondem  nach 
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venchiedttcn  RiebloDgMi,  regellos,  bald  gerade,  bald  aeitHch  aafstrebeod,  bald 
bogig,  bald  bakenloriiiig  gekHImint.  Trifft  dnen  iolcbeo  Coroplei  regellos  gelagerter 
Gebilde  ein  seokrechter  Scboitt,  so  muMen  Bilder  wie  die  Fig.  2.  3.  6.  8.  ent> 
alehen,  weil  die  Zellen  des  Rete  Malpigbii  die  Zwischenräume  (sit  ?enia  ?erbo) 
awischen  den  Papillen  gleichmissig  ausfüllen.  Aebniiche  Bilder  erhalt  man  öbrigens 
auch,  wenn  man  den  Papillsrkorper  normaler  Haut  scbrig  durchschneidet.  Hier 
aber  worden  vielmehr  schrSg,  oder  besser  in  ▼ersehiedeoen  Ebenen  und 
Richtungen  liegende  Gebilde  durch  einen  geraden  Schnitt  getroffen.  — 

Via-b-vis  der  Ausbucbtaog  (Kerbe)  verbreitert  sich  das  Reto  mocosum  und 
aenkt  sich  in  Form  eines  Zapfens  in  die  Tiefe  iwischeo  jCngst  vernarbte  Haut 
ood  Grannlatioosgewebe.  Diese  Zapfen  (siebe  die  Figuren,  welche  eine  Reibe  auf- 
einanderfolgender Schnitte  darstellen)  sind  in  der  Regel  schräg  geneigt  und  selxen 
gewiaaermaassen  die  bogige  Richtung  der  Epidermis  nach  der  Granulationsfliche 
so  fort.  Bei  allen  bemerkt  man  an  der  normalen  resp.  jüngst  benarbten  Gewebs- 
partie  angewandten  Seite  (n)  mehr  oder  weniger  lang  ausgezogene  Fortsätze,  welche 
hier  ebenso  in  das  anliegende  Gewebe  eindringen,  wie  das  Rete  Malpigbii  in  der 
normalen  Haut  sich  zwischen  die  Papillen  einsenkt.  Wihreod  sie  aber  da  ia 
gleichmissigen  Abständen  und  entweder  gerade  oder  alle  in  schräger  Richtung  in 
das  Corinm  dringen,  confergiren  sie  hier  meist  nach  einem  Punkte,  ähnlich  wie 
die  Cpitbelansläofer  der  jilngsteo  Ueberbautongspartie.  Sie  enden  spitz  oder  ab- 
gerundet, zuweilen  keoleoartig  geformt.  —  Zwischen  diesen  Seitenfortsätzeo  ist 
der  Haoptzapfen  in  scharfen,  kurzen,  seltener  grösseren  Bogen  ausgeschnitten. 
Seilenfortsälze  wie  Bogen  grenzen  sich  scharf  und  deutlich  vom  anliegenden  Gewebe 
ab.  —  Die  Zapfen  selber  schwellen  zuweilen  zu  dicken,  kolbenförmigen  Massen  an, 
in  deren  Grunde  sich  dann  häufig  concentrisch  angeordnete  Epithelhaufen  deut- 
lich bemerkbar  machen.  Gewöhnlich  enden  diese  dicken  Zapfen  mit  uaregel- 
missigen  stumpfwinkligen  oder  bogigen  UmgrenzungsHnien.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Präparate  dagegen  schicken  die  Zapfen,  sich  nsch  unten  zu  verschmälernd,  ver- 
schiedenartig gesackte,  zuweilen  fadenförmig  ausgezogene  Ausläufer  in  die  Tiefe, 
welche  öfters  wie  geknickt  oder  mehrfach  wellig  gebogen  erscheinen.  Nebenbei 
streben  kürzere  Ansätze  nach  verschiedenen  Richtungen.  —  Der  der  Granolations- 
fläche  zugewandte  Contour  des  Zapfens  erscheint  in  der  Regel  nur  leicht  wellig, 
oder  bogig  ausgeschnitten,  seltener  mit  kurzen  Zacken  besetzt;  ein  Mal  sah  ich 
einen  knnen  gabiigen  Seilenfortsatz.  —  Aach  hier  ist  schon  bei  dieser  schwachen 
Vergröaserong  zu  erkennen,  dass  das  epitheliale  Gewebe  überall  streng  geschieden 
ist  von  dem  anliegenden  Granulatioosgewebe.  Die  Gefässe  des  letzteren  dringen 
nahe  an  den  Zapfen  heran,  und  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  die  bogeoför- 
migeo  Ausschnitte  dadurch  bedingt  sind.  Das  Epitbelialgewebe  passt  sich  dem 
Drucke  der  BIntwelle  an.  —  Weiter  nach  oben  bin  legt  sich  das  Epithelialgewebe 
bogenförmig  ober  den  «Granulations wall"  hin,  um  hier,  wie  schon  bemerkt,  ent- 
weder in  einer  feinen  Spitze  auszolaufen  oder,  häufiger,  in  einem  dunklen  Flecke  (e) 
breit  aofzuhören.  — 

Betrachtet  man  diese  nehmlichen  Durchschnitte  durch  die  (Jeberbäutungsgrenze 
bei  stärkeren  Vergrösseroogen,  so  sieht  man,  wie  allmäblich  sowohl  das  Stratum 
comeom,   wie   das  Stratum   pellocidum   nach   der  Granulationsfläche  zu  sich  ver- 
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ftchmftlert.    Vom  Stratoio  coraeoin  erscheiDen   die   oberaten  Lagen    schon   froher 
wie  abgeblättert,  doch  setxt  es  sich  mit  seinen   tieferen  Schichten,   welche   Ohe 
allerdings  mit  zam  Stratum  pellocidom  rechnet,  noch  eine  Weile  fort.    Beide  ver- 
lieren sich  im  Grunde  der  „Ausbuchtung*  in  der  trüben,  grobkörnigen  Blasse  (d), 
welche  ich  früher  da  beschrieben  habe.     Diese  letctere  liegt  im  Grunde  des  Haut 
und   Granulationen    trennenden    Einschnittes   und   besteht   wesentlich   aus   einem 
Detritus  zerfallener,  „macerirter*  Epidermiszellen  (cf.  Fig.  9.  10).     Die  Zellen  der 
schmalen  Schicht  (der  untersten  des  Stratum  comeum)  erscheinen  in  ihrem  Körper 
fast  wie  gefaltet  und  lassen  meist  noch  einen  blassen  Kern  erkennen ;  andere  sind 
grösser^  blass,  gewohnlich  lang  gestreckt  oder  polyedrisch.     Letztere,    die  blassen 
polyedrisehen  Zellen  hören  früher  auf,  während  die  länglichen,  gefalteten  sich  ge- 
wöhnlich   noch   eine  kurze  Strecke  weiter  in   ebengenannte  «grobkörnige  Masse* 
hinein  verfolgen  hissen.  —  Dagegen  erscheint  dasStratumNalpighii  nngeroein 
michtig  und  schwillt  besonders  an  der  Umbiegnngsstelle  zu  einer  dicken,  breiten 
Masse  an.     Die  Zellen  sind  schon  in  den  Tbeilen,   welche  der  nachbarlichen  nor- 
malen Haot  angehören,  durchweg  grösser,  saftiger,  als  an  entfernteren  Stelleo  der 
normalen  Haut ').     Sie  nehmen  nach    der  Einsenkungsstelle   an  Dicke   zn.     Hier 
erscheinen   sie  bald  rund,    oval,    bald  polyedrisch,    bald    scbweUartig   ausgezogen, 
gewöhnlich  mit  feinen  Zacken  nmrandet  (RiSzellen),   mit   fein   granalirtem  Proto- 
plasma, einem  oder  zwei  deutlichen  Kernen  mit  zwei  oder  mehreren  Kemkörperchen. 
Die  Kerne   sind   gross,    oft   doppelt    cootoorirt.      Besonders  im  Anfsngstbeiie  der 
zapfenarligen  Eiosenkung   sieht   man  Zellen    in   allen  Stadien  der  Theilung 
und  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Wucherung  und  Dickenzunahme  des 
Bete  Malpighii  wesentlich  einer  regen  Zelltheilnng  ihre  Entstehang 
verdanke. 

Im  Zapfen  nach  abwfirts  erscheinen  die  Zellen  an  der  der  benarbten  Haot 
zugewandten  Partie  in  der  Regel,  wie  Ober  den  Papillen,  geschichtet  und  nehmen 
oblonge  Formen  an.  Oft  ist  die  Schichtung  so  eng,  dass  nur  bei  sehr  feinen 
Schnitten  die  einzelnen  Elemente  erkannt  werden  können.  Auch  hier  erscheint 
der  Zelleorand  feingestrichelt,  die  Kerne  sind  deutlich  sichtbar.  —  Das  anliegende 
Gewebe  zeigt  die  bekannten  Debergangsformen  des  Narbengewebes,  oft  noch  dem 
Granolationsgewebe  nSher  stehend,  —  spindelförmige  Zellen  mit  grossen,  blassen 
Kernen  inmitten  einer  meist  nur  nndeotlich  faserigen,  mehr  streiflgen  Intercetlolar* 
Substanz  (Fig.  14);  ausserdem  sieht  man  auch  hier,  wie  in  den  Papillen,  Gefisse, 
welche  im  Ganzen  noch  mehr  den  Charakter  von  Granolationsgef&ssen  an  sich  tragen. 

^)  An  Präparaten,  welche  früher  nach  der  Verletzung  untersucht  worden,  fand 
ich  die  Zellen  der  Epidermis  im  Umkreise  des  Schusskaoals  ebenfalls  schon 
beträchtlich  grösser,  « saftiger,"  aber  zugleich  mehr  trübe  in  den  aotersteo 
Schiebten  des  Stratum  mocosum,  während  weiter  nach  oben  und  aussen 
dentliche  kleine,  helle  discrete  Kömchen  um  den  Kern  hemm  auftraten, 
welche  weiterbin  reichlicher  und  grösser  wurden,  endlich  die  ganze  Zeile  er- 
füllten, während  der  Kern  mehr  und  mehr  unsichtbar  wurde.  Diese  „fettig* 
infiltrirten  Zellen  zerQelen  schliesslich  an  der  Oberfläche  zu  einem  feiokör- 
nigen  Detritus.  —  Kerntheilongen  konnte  ich  zu  dieser  Zeit  nicht  bemerken ; 
Wühl  aber,  besonders  im  Stratum  Malpighii,  einzelne,  wahrscheinlich  einge- 
wanderte, lymphkörperartige  Zellen.  ^- 
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Auf  der  aadereo  der  Granolatiooeicbicht  lugewaodten  Seite,  eqwie  an  der 
Spitie  des  Zapfeos  haben  die  Zeilen  überall  deutlich  einen  epithelialen  Habitus. 
Sie  siod  hier  entweder  ebenfalls  eng  auf  einander  geschichtet,  Terlanfen  in  der 
Richtung  des  Zapfens  und  erscheinen  daher  bald  in  schrigen,  bald  in  bogigen 
Linien  je  nach  dem  schrägen  oder  bogigen  Verlauf  des  Zapfens,  oder  sie  liegen  in 
poiyedrif  eben,  oft  aoch  mudltchen  Formen  in  geschlossenen  Beiben  eng  an  einander.  — 
In  welcher  Form  sie  auch  auftreten,  stets  haben  sie  dieselben  fein  gestrichelten 
ContoQren,  einen  meist  rundlichen  oder  ovalen  grossen  deutlichen  Kern  mit  Kemkör- 
perchen.  Nirgends  Hess  sich  an  den  Spitzen  oder  Seiten  der  Eodauslaufer,  wie 
an  der  der  Granulationsfläche  angewandten  Seile  ein  Uebergaog  in  die  umliegenden 
Gewebe  bemerken,    im  Gegentheil  erschienen  sie  stets  scharf  von  diesen  abgegrenat. 

Fassen  wir  jelst  aunichst  die  Partie  etwas  nifaer  in  das  Ange,  welche  genau 
in  der  Mille  zwischen  dem  Narben*  und  Granulationswalle  gelegen  ist,  so  sehen 
wir  an  der  Mebrsaht  der  Präparate  Folgendes  (cf.  Fig.  9  und  10.): 

Hier  zeichnen  sich  die  Epithelzeilen  ganz  besonders  durch  ihre  Grösse  und 
Blasae  aus.  Sie  sind  ebenfalls  fein  geatrichelt,  doch  erscheinen  sie  auch  glatt. 
Regelmässig  haben  sie  einen,  sehr  häufig  aber  auch  zwei  grosse  oblonge  Kerne, 
in  deren  Innerem  stets  mindestens  zwei  bellglänzende  Kernkörperchen  sichtbar  sind. 
Zwischen  ihnen  sieht  man  (ausgewanderte)  lymphkorperartige  Zellen.  Nach  oben 
zu  werden  die  Kerne  blasser,  die  Contooren  verwischen  sich,  zeigen  dagegen  mehr- 
fache seichte  Einschnürungen,  die  je  mehr  man  die  Zellen  nach  oben  verfolgt, 
um  so  deutlicher  sich  als  wirkliche  Kerntheiluogen  markiren.  Die  Tbeilung 
erfolgt  so  lebhaft,  dass  die  Zellen  vollgestopft  mit  4 — 6  Kernen  aufgetrieben 
werden,  schliesslich  platzen  und  die  Kerne  frei  austreten  lassen. 

So  erscheint  nun  eine  dicht  gedrängte,  aus  gefalteten  hohlen  Zellmembranen 
(Epitbelien),  zerfallenen  Zellieibern,  freien  Kernen,  Eiterkörperchen  und  körnigem 
Detritus  gemengte  Masse,  welche  in  einer  dünnen  Lage  sich  auf  die  Granulatioos- 
Oäebe  fortsetzt  und  dort  sich  mit  der  obersten,  von  Thiersch  so  genannten 
pyogenen  Lage  derselben  vereinigt.  —  Die  Tormative  Tbätigkeit  des  Stratum  mocosum 
Malp.,  welche  sich  in  den  tieferen  Partien,  im  Anfaogstheile  des  Zapfens  —  und 
vrie  wir  gleich  sehen  werden,  auch  nach  dem  Granulationswalle  hin  —  als  eine 
lebhafte  Zelltheilung  manifestirt,  deren  Endresultat  die  Volumenzunahme  des 
Siralom  Malp.  ist,  äussert  sich  weiter  nach  oben  und  aussen  in  einer  regen  Kern- 
theilung,  deren  Endresultat  nichts  anderes  ist  als  Eiterbildung  und  Untergang 
der  Epithelzellen.  Letzlere  (die  eiterige)  Transformation  erfahrt  das  Stratum 
Malpighii  wahrscheinlich  nur  durch  den  (infectioseo?)  Contact  mit  den  Elementen 
der  benachbarten  pyogenen  Schiebt  der  Granulationen.  — 

Die  Epithelzellen  setzten  sich  nach  dem  Granulationswalle  hin  meist  in  grossen 
oblongen,  denen  des  Zapfena  ähnlichen  Formen  fort.  Diese  Schiebt  steigt  in 
leichtem  Bogen  in  die  Hohe,  um  schliesslich  in  einer  Spitze  zu  enden,  oder  mit 
einer  schiefen  oder  gebogenen  Linie  breit  aufzuhören.  —  Auch  hier  wächst  das 
Stratum  Malpighii,  wesentlich  unter  Tbeilung  seiner  Elemente,  zwischen 
pyogene  (Eiter)  und  plasmatische  (eigentliches  Granulation sgewebe)  Schicht  der 
Granulationen  herein.  Nie  habe  ich  einen  directen  Uebergang,  noch  auch  einen 
allmählichen   (, epitheliale  Infection,*    Rindfleisch)   zwischen  Graouiationszellen 
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and  Epithelialiellen  entdecken  koonen  (Fig.  It).  An  sehr  feiDeo  DareheotmiUeo 
gerade  dieeer  Greozpartie  eiebt  man  die  blassen  grossen  Epitbeliellen  mebr  and  mehr 
an  einander  gedrfingt.  Es  treten  bSnfig  Kern-  und  Zelltbeilangen  auf. 
Schliesslich  Hegen  die  Zellen  in  dichten  Columneo  neben  einander,  sind  da  fiberall 
durch  ihren  Tein  gestrichelten  Rand  (der  nar  bei  sehr  vorsichtigem  Einstellen  und 
starker  Vergrösserung  sichtbar  ist)  und  die  grotseo  Kerne  mit  ihren  Kemkörpercheo, 
deutlich  als  Epitbelialielien  charakterisirt  und  durch  eine  unregelmissige  Linie 
vom  Granulationsgewebe  getrennt.    (Diese  ist  hier  etwas  lu  hart  geieichnet). 

Das  Granalationsgewebe  besteht  hier  aus  ebenfalls  biasaen,  rondea  oder  OTslen, 
aber  wesentlich  kleineren  Zellen,  mit  körnigem  Protoplasma  und  undeutlichem 
Kerne,  —  liegen  inmitten  einer  leicht,  aber  unregelmissig  sireiQgen  lotercellnlar- 
snbstanz,  umziehen  in  Kreistooren  die  Gefasse,  und  unterscheiden  sich  in  Nichts 
▼on  anderem  Granulationsgewebe.  Nake  den  Epithelien  etellt  eich  die  Zwischen* 
subsunz  netzförmig  dar  und  greifen  Zacken  der  letzleren  zwiacfaed  die  Epithei- 
zellen  herein.  —  Nach  oben  zu  sieht  man  Eitenellen  an  der  Grenze  der  plas- 
matischen und  pyogenen  Schicht,  an  welcher  Stelle  eich  dann  die  Epithelien,  wie 
oben  Fig.  9  und  10  geschildert,  verhalten.  — 

Auf  Schnitten  parallel  dem  Ueberfaautoogssaame  sah  kh,  wie  sich  in  grosseren 
und  kleineren  Absitzen  gleich  jenen  contourirte  Zapfen  in  die  Tiefe  des  Giinulatioas- 
gewebes  senken,  und  dieses  so  allmählich  für  die  papillSre  Anlage  vorbereiten  (cf.  Fig.  1 2). 

Aus  meinen  Untersuchungen  ergibt  sich  denanach  im  Ganzen 
nur  eine  Bestätigung  dessen,  was  früher  schon  Thiersch,  Bill- 
roth und  Andere  für  den  Ueberhäutungsvorgang  statuirt  haben. 

Von  den  3  Schichten  der  Epidermis  dringt  die  unterste,  das 
Stratum  mucosum  Malp.  an  dem  Granulationswalle  in  die  Tiefe  und 
zwar  unter  lebhafter  Theilung  seiner  eigenen  Elemente. 
Während  es  da  in  Form  von  Zapfen  und  Ausläufern  sich,  wohl  je 
nach  dem  verschiedenen  Widerstände  der  umgebenden  Theile,  nach 
verschiedenen  Richtungen  ausbreitet,  geben  auch  nach  den  Granu- 
lationen selber  zu  Epitheliaimassen,  zwischen  pyogene  und  plasuia- 
tische  Schicht  des  Gran ulalionsge wehes,  betheiligen  sich  durch  leb- 
hafte Kerntheilung  (Fig.  9.  u.  10)  an  der  Eiterbildung,  lösen  sich 
dabei  auf,  werden  macerirt  und  mischen  sich  mit  den  Elementen 
der  pyogenen  Schicht;  —  unterdessen  wuchern  aber,  ebenfalls  unter 
fortwährender  Vermehrung  der  eigenen  Elemente,  die  tiefer 
liegenden  Epithelien  nach  der  plasmaiischen  Schicht  weiter  vor, 
verdrängen  diese,  adaptiren  sich  aber  den  Gefässen,  umkreisen  sie, 
senken  zwischen  den  Gefässwirbeln  neue  Zapfen  ein  (Fig.  12).  In 
gleichem  Maasse  modificirt  sich  auch  das  unter-  und  anliegende 
Granulationsgewebe.  Es  wird  derber,  seine  Intercellularsubstanz 
streifig,  oft  netzartig;  die  Gefässe  geben  dem  mächtiger  werdenden 
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Drud[e  des  wachsenden  Epithellagers  nach,  schwinden  wohl  zum 
Theil  bis  auf  wenige  centrale  Stfimmchen.  Dann  nimmt  das  um- 
liegende Granulationsgewebe  mehr  und  mehr  den  Charakter  des 
Bindegewebes  an  — :  kurz  es  construirt  sich  so  ein  vorläufig  noch 
sehr  ttnregelmlissiges  Corpus  papilläre,  welches  erst  allmählich  nach 
Ausgleichung  aller  Druckdifferenzen  dem  normaler  Haut  ähnlich  wird. 


VI. 

Hat  das  in  die  Luftwege  ergossene  Blut  itiologisclie 
BedeotDHg  fflr  die  Lnngensehwindsucbt? 

Auf   Grund    experimenteller    und    mikroskopischer  Untersuchungen 

beantwortet 

IfOO 

Dr.  Julius  Sommerbrodt, 

Privatdoceüten  an  d«r  k&nigl  Unirarsitfit  lu  Droslan. 
(Hierza  Taf.  XII.  Fig.  1—5.) 


Die  in  neuerer  Zeit  mit  Vorliebe  eingeschlagene  Richtung  der 
medicinischen  Forschung,  die  ursächliehen  Momente  pathologischer 
Vorgänge  im  thierisohen  Organismus  in  möglichst  genauer  Weise 
zu  ermitteln,  weil  naturgemäss  auf  dieser  Grundlage  die  beste  Rieht* 
schnür  für  prophylactisehes  und  therapeutisches  Handeln  zu  ge- 
winnen ist,  bat  es  mit  sieh  gebracht,  dass  auch  die  mehr  als  zwei- 
tausend Jahr  alte  Streitfrage  über  die  Bedeutung  des  in  die  Luftwege 
ergossenen  ßlutes  fllr  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  jüngst 
wieder  in  lebhafterer  Weise  Gegenstand  wissenschaftlicher  Discussion 
geworden  ist.  Die  Wichtigkeit  der  Frage  erkennt  sich  leicht  aus 
der  Aufmerksamkeit,  welche  ihr  immer  und  immer  wieder  gezollt 
wurde,  indess  weisen  die  meist  sich  diametral  entgegenstehenden 
Urtheile  der  streitenden  Parteien  aller  Zeiten  darauf  hin,  dass  sie 
noch  nicht  gelöst  sei. 

Die  Hippocratische  Anschauung,  nach  der  die  „Eiterlunge'' 
in  2.  Linie  durch  Bluterguss  in  die  Lungen  entsteht,  verdient,  da  sie 
für  die  eine  Seite  der  streitenden  Parteien  geradezu  fundamental 
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geworden  ist,  speciellere  Mittbeilung.  „Ex  bis  qooqae  —  sehreibt 
Hippocrates*)  —  puruleolus  pulmo  existit,  cum  quaedam  in  eo 
parva  vena  rupta  fuerit,  quae  ex  laboribus  nimpitur.  Et  cum  rupta 
fueril,  crassior  quidam  plus  fundit  sanguinis  tenuior  yero  minus, 
partimque  confestim  quidem  sanguinem  exspuit,  partim  vero,  nisi 
adstricta  vena  fuerit,  in  pulmonem  effunditur,  in  eoque 
putrescit,  curoque  putruerit,  pus  facif 

Weder  Sylvius  (Mitte  des  17.  Jahrhunderts),  noch  Morton, 
noch  Sydenham,  deren  Zeilgenosse,  alle  drei  hervorragende 
Autoren  auf  dem  Gebiet  der' Phthisiologie,  unterlassen  es  die  Lungen- 
blutung im  obigen  Sinne  ausdrQcklich  unter  den  Ursachen  für  die 
Phthisis  aufzuführen,  und  Hoffmann*)  betont  auf  Grund  eben 
dieser  Auffassung,  wie  schädlich  es  bei  HaemoptoS  sei,  sehr  eilig 
Adstringentien  zu  reichen,  denn  danacfi'  „sanguis  teuuis  ac  iloridus 
crassescit,  in  coagulum  abit  et  effluere  nescius  vel  putridinem  con- 
cipit,  vel  secedens  serosus  humor  tubercula  ingenerat,  ut  vomicae 
vel  ingens  exulceratio  aboriantur.^ 

In  gleicher  Weise  wie  Hippocrates  tonangebend  für  die  in 
Rede  stehende  Frage  geworden,  dominirte  die  ßayle-Laennec- 
Louis'sche  Anschauung  vom  Beginn  dieses  Jahrhunderts  bis  in 
die  jüngste  Zeit.  Diese  fusste  auf  dem  von  Bayle*)  ausgespro- 
chenen Satze:  „eile  (la  d^g6n£rescense  tuberculeuse  ^  la  diath^se 
tub.  • —  Affection  tub.)  est  d*une  nature  speciale;  on  ne  doit 
pas  la  regarder  comme  le  r^suUat  d'une  inflammation 
quelconque  des  glandes  ou  du  Systeme  lympbatique,^  aus  welchem 
fernerhin  gefolgert  wurde,  dass  die  Haemopto6  lediglich  eine  Folge- 
erscheinung der  in  der  Lunge  localisirten  Allgemeinerkrankung  des 
Körpers,  aber  entschieden  nie  die  Ursache  der  Phthiais  sein  könne. 

Am  eifrigsten  vertheidigte  Laennec  diese  Meinung,  wenn 
auch  mit  schwachen  Argumenten,  denen  gegenüber  aber  selbst  die 
ziemlich  energische  Opposition  Broussais's  doch  nichts  auszurichten 
vermochte. 

Erst  nachdem  Virchow  den  so  viel  missverstandenen  Aus- 
druck   „tuberculös^  zum  Theil    seiner   SpecificitSit  entkleidet  und 

*)  Hippocratis  opera.    Edit.  Rübo.    Lipsiae  1825.    Tom.  II.   p.  178. 

*)  Hoff  man  Di    Medicinae   ratioo.    syitemat.    etc.     Tom.  III.   p.  230.      Halae 

Magdeborgicae  1727. 
')  Bayle,  Recbercbea  sur  la  phthisie  palmooaire  etc.  p.  69.  Paris  1810. 
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fOr  eine  grosse  Reibe  von  FäUea  durch  den  wobldefininen  Begriff 
^käsig**  ersetzt  hatte,  und  ausserdem  zu  beweisen  gesucht,  dass 
die  Lungenschwindsucht  sowohl  aus  verkästen  Tuberceln  d.  h«  hetero- 
plastischen Neubildungen  sui  generis,  als  auch  aus  verkästen 
Pneumonien,  also  aus  Entzttndungsproducten,  hervorgehen  könne: 
war  die  Frage  wieder  nahe  gelegt,  ob  nicht  doch  vielleicht  das  in 
die  Luftwege  ergossene  Blut  auch  ein  Entzündupgsreiz  und  als 
solcher  unter  Umständen  Ursache  zur  Entstehung  der  Lungenschwind- 
sucht sein  könne. 

Felix  Niemeyer')  erw&rmte  sich  für  diese  Möglihckeit  und 
Hess  durch  seinen  Assistenten  Dr.  Ott  den  Salz  aufstellen:  „es 
sei  unverständlich,  wenn  das  nach  einer  HaemoptoS  in  den 
Bronchien  enthaltene  geronnene  Blut  nicht  uqter  Um- 
ständen pneumonische  Prozesse  hervorriefe,  und  bei 
dem. Ausgang  derselben  ia  käsige  Infiltration  üicht  zur 
Schwindsucht  führe;  naucb  die  Analogie  der  GefässenlzUndun- 
gen  nach  Thrombosen  spräche  offenbar  dafür.  ^  Ausser  diesem  theo- 
retischen Raisonnement  suchte  Niemeyer  seine  Ansicht  durch 
klinische  Thatsachen  zu  stützen.  Zunächst  gibt  er  an,  dass  in  den 
meisten  Fällen  'auf  eine  Haemoptoe  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Reizung  der  Lunge  und  der  Pleura  erfolge;  fast  ausnahmslos  habe 
er  am  2.,  3.  Tage  nach  der  Blutung,  Fieber,  Schmerzen  in  den 
seitlichen  Thoraxgegenden,  feinblasige  Rassel-  und  Reibegeräusche 
oder  schwache  Dämpfung  mit  geschwächtem  Vesiculär-  oder  Bron- 
cbiaiathmen  nachweisen  können.  Die  so  entstandenen  pneumoni- 
schen Prozesse  gingen  meist  in  Zertheiluug  über,  in  anderen  Fällen 
entwickele  sich  aus  ihnen  nach  käsiger  Umwandlung  der  Exsudate 
entweder  durch  Eindickung  und  Abkapselung  ein  Indurations-  und 
Schrumpfungsprozess,  oder  nach  Zerfall  der  Heerde  die  rasch  fort- 
schreitende Lungenschwindsucht.  Für  beide  Arten  der  Ausgänge 
bringt  Ott  je  einen  Krankheitsfall  als  Belag,  deren  einer  auch  zur 
Obduction  kam. 

Der  letztere  betrifft  einen  stark  syphilitischen  Mann,  der  bei 
seiner  Aufnahme  nur  die  physikalischen  Zeichen  einer  Gaverne  mit 
Verdichtung   des    umgebenden    Gewebes   in    der   linken    Lungen- 


')  F.  f.  Niemeyer's  klio.  Vortr.  Qb.  Langenichwindsacht,  mitgeth.  f.  Dr.  Ott. 
BerliQ  1867. 
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spitze  zeigte,  nach  4  Wochen  eine  profuse  Lungeoblotong  bekam, 
vom  3.  Tage  ab  nach  derselben  pleuro-pneumonische  Aflfectton  der 
ganzen  linken  Lunge  zeigte,  und  4  Wochen  nach  der  Haemoptoß 
an  Phthisis  florida  starb. 

Liebermeister,  welcher  die  Obduction  machte,  fand  im 
unteren  Lungenlappen  zahlreiche  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Heerde, 
welche  alle  Uebergänge  von  der  rothen  Hepatisation  bis  zur  käsigen 
Infiltration,  bis  zur  Cavemenbildung  zeigten.  Ferner  in  einem 
niittelgrossen  Bronchus,  da,  wo  das  umgebende  Gewebe  vollslSndig 
infiltrirt  war,  einen  fest  an  der  Wand  adhnrirenden,  zähen,  eiter- 
ähnlichen Pfropf,  so  zwar,  dass  „der  ganze  Bronchus  das  Aussehen 
einer  durch  einen  Thrombus  verschlossenen  Vene  hatte.^  Beim 
Ablösen  des  Pfropfes  erwies  sich  die  Schleimhaut  diphtheritisch  in- 
filtrirt. Der  Pfropf,  der  sich  in  mehrere  feinere  Verästelungen  fort- 
setzte, war  dort  mehr  flüssig. 

Alle  diese  Befunde  im  unteren  Lappen  werden  von  Niemeyer 
auf  die  Lungenblutung  bezogen  und  als  deren  Folge  angesehen.  — 
Auch  von  Bamberger')  ist  ein  in  diesem  Sinne  gedeuteter  ähn- 
licher Fall  von  HaeraoptoS  mit  consecutiver  Pneumonie  veröffentlicht 
worden. 

Demgegentiber  hält  Traube')  die  von  Nieraeyer  beige* 
brachten  Momente  nicht  fUr  beweiskräftig  fUr  die  darauf  basirten 
Sätze.  Er  sah  bei  acuten  tuberculösen  Pneumonien,  bei  denen  der 
Tod  eintrat,  während  die  initialen  Blutungen  noch  im  Gange  waren, 
niemals  Tbrombenbildung  in  den  Bronchien ,  auch  Oberhaupt  keine 
Gerinnsel,  ausser  wenn  der  Tod  durch  Suffocation  während  der 
Blutung  eintrat;  deshalb  könne  er  die  Niemeyer'sche  Beobach- 
tung nur  als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  betrachten. 

Bei  den  von  Niemeyer  angezogenen  Fällen  von  tuberculösen 
Pneumonien,  in  welchen  die  febrilen  Erscheinungen  erst  mehrere 
Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Blutungen  auftraten,  hält  Traube 
den  Nachweis  durchaus  nicht  für  geführt,  dass  das  Fieber  wirklich 
zur  Zeit  der  Blutung  gefehlt  habe,  oder  dass  nicht  geringe,  viel- 
leicht central  gelegene  Entzündungsheerde  schon  existirt  haben 
könnten. 

i)  Wunbarger  medicio.  Zeitschrift.   Bd.  II.    1861.  S.340. 
')  Traube  (refer.   durch  Stabsarzt  Dr.  PrflDiel)   in  Berl.  Mio.  Wocheoscbr. 
1867.  46; 
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Je  nach  der  Vorliebe  für  den  eioeii  oder  den  andereo  der 
beiden  letztgenannten  klinischen  Lehrer  wird  bis  heute  der  Zu* 
sammenbang  der  Lungenblotung  und  eTentuell  daraus  entstehender 
Phtbisis  von  den  Faebgenossen  in  entgegengesetzter  Weise  beui*- 
Uieilt,  woran  auch  die  beiden  Mittheilungen  über  experimentelle 
Behandlung  dieses  Gegenstandes  einerseits  dureh  Waidenburg 'X 
andererseits  durch  Perl  und  Lipmann*)  nichts  geändert  haben, 
zanaal  beide  Experimentatoren  wiederum  zn  direct  entgegengesetzten 
Resultaten  gekommen  sind. 

Waidenburg  hat  in  seinem  Werk  über  Tuberculosis  3  Ex- 
perimente von  Blutinjection  in  die  Trachea  zur  Erzeugung  von  Tu* 
bercolose  Teri)ffentlicht.  Die  beiden  ersten,  in  denen  bei  2  Kanin- 
chen etwa  8Grm.  frisches,  theilweise  defibrinirtes  Schweineblut  zu 
30*  R.  erwärmt  in  die  geOifnete  Trachea  injicirt  wurden ,  wonach 
spontaner  Tod  in  1  j-  Stunden,  resp.  1|  Tagen  eintrat,  ergehen  ne- 
gatives Resultat  in  Beziehung  auf  die  Erzeugung  von  entzündlichen 
Prozessen  in  der  Lunge. 

Das  3.  Experiment  ist  in  den  Hauptsachen  folgender  Weise 
rnttgetheilt: 

EiDem  grossen  KaoiDchea  wardeo  2  Grm.  Blut  aas  einer  Obrvene  entzogen 
and  dasselbe  dem  Thiere  sofort  in  die  geöffnete  Trachea  injicirt.  —  Spontaner 
Tod  nach  5  Tagen.  —  Trachealwande  geschlossen,  Hautwunde  noch  etwas  eiternd. 
Von  derselben  steht  sich  eine  Eiterschwarte  bis  herab  anter  die  Bmstbaut. 
Die  Trachea  ist  ?oo  einer  weissen  eitrigen  Membran  überzogen.  Die  ganze  Trachea 
mid  die  BroDchieu  sind  in  ihrer  Schleimhaat  stark  gerdthet.  In  den  kleinen 
Bronchien  treten  weiaae  Pünktchen  hervor,  welche  sich  als  Kemwocherangen  im 
Bindegewebe  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erweisen.  Beide  Pleurahöhlen  ent- 
halten eine  trübe,  rotbliche  Flüssigkeit.  Die  gesammte  Pleura  ist  in  eine  grau- 
weisse,  opake  Hadt  omgewandelt.  Die  ganze  Membran  besteht  aus  Eiterkorperchen. 
Wo  die  Langen  mit  der  Pleura  fest  adhariren,  erscheinen  tn  den  Lnngen  zahlreiche 
posklfonnige  bia  miliare  graoe  Beerde.  Die  ooteren  Lappen  beider  Lungen  sind 
in  ihren  am  tiebten  gelegenen  Partien  in  einer  Di«ke  von  2  Mm.  vollständig  kftaig 
hepatisirt.  Im  mittleren  rechten  Lappen  zeigt  sich  ein  Blutinfarct,  gleichfalls 
von  käsig  hepatisirtem  Gewebe  umgeben.  Herz  ist  an  seinen  oberen  Partien  mit 
punktförmigen  bis  miliaren  grauen,  käsigen  Knötchen  (aus  Eiterzellen  zusammen- 
gesetzt) bedeckt.  —  Peritonealüberzng  der  Leber  nnd  Milz  zum  Theil  in  eitrige 
Membran  angewandelt. 

*)  Waldenbarg,  Die  Tubercalose  etc.    S.  366.    Berlin  1869. 
*)  Perl  0.  Lipmann,  Dieses  Archiv  Bd.  LL  Rft.  4.  t870. 
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Auf  dieses  eindge  Experiment  bio,  —  welches  nebenbei  durch- 
aus die  Annahme  nicht  ausschliesst,  dass  die  übrigen  Entzündungen 
der  verschiedenen  Gewebe  in  dem  operativen  Eingriff  in  die  Tracheal- 
gegend,  welchem  doch  ohne  Zweifel  erwähnte  Eiterschwarte 
ihre  Entstehung  verdankt,  ihre  Ursachen  haben  können,  —  ge- 
stattet sich  Waidenburg  (S.  374)  den  Schluas:  „wir  ersehen 
aus  diesem  Experiment,  dass  Blut  innerhalb  der  Bronchien, 
auch  wenn  das  Blut  dem  Thiere  selbst  angehört,  als  intensiver 
Entzündungsreiz  wirken  könne.^ 

Wesentlich  vorsichtiger  und  vor  Allem  auf  eine  breitere  und 
exactere  Basis  gestützt  sind  Perl  und  Lip^mann  gewesen.  Die- 
selben benutzten  zu  ihren  Experimenten  26  Kaninchen  und  4  Hunde, 
machten  an  denselben  lege  artis  die  Tracheotomie,  unterbanden 
dann  das  centrale  Ende  der  freipräparirten  Vena  jugularis,  legten 
unter  eine  mehr  periphere  Stelle  eine  Fadenschlinge  und  zwischen 
beiden  Punkten  öffneten  sie  die  Vene.  Der  sich  ergiessende  venöse 
Blutstrom  konnte  durch  Heben  und  Anziehen  oder  Sjnkenlassea 
der  Schlinge  modificirt  werden.  Auf  diese  Weise  Hessen  Perl  und 
Lipmann  bei  den  verschiedenen  Thieren  2 — 10  Grm.  Blut  nach 
ungefährer  SchStzung  in  die  Trachea  fliessen.  Die  Operation  wurde 
stets  gut  ertragen;  getödtet  wurden  alle  Kaninchen  durch  Stich  in 
die  MeduUa  oblongata.  Die  wesentlichen  Befunde  waren  folgende: 
Nur  in  Fällen  wo  suffocireode  Blutungen  stattfanden,  fanden  sich 
neben  starkem  Oedem  Blutgerinnsel  in  Trachea  und  Bronchien. 
In  allen  übrigen  Fällen  zeigten  sich  dieselben,  und  zwar  schon 
nach  12  Stunden,  bis  in  die  feineren  Zweige  hinab  f^ei  von  Ge- 
rinnseln. In  der  Umgebung  der  gegen  den  8. — 12.  Tag  stets  ver- 
narbt gefundenen  Tracbealwucde  zeigte  sich  in  allen  Fällen  eine 
auffallende  Vascularisation  und  Röthuog  der  Schleimhaut.  Das  er*- 
gossene  Blut  iiess  sich  stets  in  den  Alveolen  und  feinsten  Bron- 
chialendigungen  nachweisen.  Die  mit  Blut  gefüllten  Partien  waren 
in  den  ersten  Tagen  stets  dunkelbraunrotb,  nie  derb  und  zum  Theil 
lufthaltig.  —  Mikroskopisch  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  von 
Alveolen  vollgepfropft  mit  Blutkörperchen,  dazwischen  viele  luft- 
haltige. 

In  Bezug  auf  die  gröbere  Vertheilung  des  Blutes  fanden  Perl 
und  Lipmann  am  meisten  die  Hilusgegend  des  oberen  Lappens 
betroffen.    Vom  3.  Tage  an  zeichneten  sich  die  Infiltrations^eerde 
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sehirfer  gegen  die  normalen  Partien  ab;  eonstant  waren  Bie  zahl- 
reieber  an  der  Oberflaehe  als  im  Innern.  Mikroskopisch  fanden 
sieb  nach  dem  7.--*  14.  Tage  statt  der  gelbbraun  gefärbten  Massen 
und  Fragmenten  von  Blatzellen  dunkelgelbbraune  kantige  Schollen 
von  der  3— 5  fachen  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens  ohne  er- 
kennbare Formbestandtheile.  Perl  und  Lipmann  denkeu  an  die 
Möglichkeit,  dass  aus  Residuen  des  ergossenen.  Blutes  Pigment  in 
den  Alveolarepithelien  entsteht.  —  Niemals,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  Eiter  in  die  Trachea  geflossen  war,  konnte  eine  ent« 
zündiiche  Affection  der  Lungen  nachgewiesen  werden. 
Ueberzeugt,  dass  die  Frage  über  die  Bedeutung  des  in  die 
Luftwege  ergossenen  Blutes  lediglich  auf  experimentellem  Wege 
Mim  Atistrag  zu  bringen  sei  und  nicht  befriedigt  ?on  den  bisher 
ZQ  diesem  Zwedce  eingeschlagenen  Methoden,  die  ausserdem  zu 
▼ollkommen  widersprechenden  Resultaten  geführt  hatten,  unter- 
nahm ich  es  im  Januar  1871  eigene  experimentelle  und  mikros- 
kopische Untersuchungen  zii  beginnen.  Dass  mir  zu  denselben 
Herr  Professor  Dr.  Heiden  ha  in  die  Benutzung  des  hiesigen  physio- 
logischen Instituts  gestattete,  und  mich,  besonders  bei  der  Beur- 
theilung  mikroskopischer  Befunde,  mit  seinem  Ratbe  förderte,  daflir 
spreche  ich  ihm  hiermit  meinen  w&rmsten  Dank  aus. 

Eigene  Experimente  und  mikroskopische  Befunde. 

Erste  Versuchsreihe. 

lojectioD  TOD  frischem  Blut  des  Versachstbieres  in  die  Trachea. 

Zu  diesen  Experimenten  wurden  aus  der  Gesammtzahl  meiner 
Versuchsthiere,  welche  27  betiügt,  18  mittelgrosse,  verschieden 
ernährte,  meist  krSftige  Hunde  benutzt,  an  welchen  in  Summa 
34  Injectionen  von  Blut  in  die  Luftwege  in  24  Injectionstagen  aus- 
geführt wurden.  Ich  entnahm  das  Blut  stets  aus  den  Gefllssen  des 
Thieres  selbst,  und  nachdem  ich  anfangs  dasselbe  durch  Schnitte 
in's  Ohr,  oder  vermittelst  Einstichs  der  Pravaz' sehen  Spritze  oder 
Einlegung  einer  GanOle  in  die  unterbundene  Vena  jugularis,  oder 
durch  Einlegung  einer  mit  Hahn  versehenen  CanUle  in  die  Arteria 
cruralis  gewonnen  hatte,  und  in  die  Trachea  nur  mit  der  subcu- 
tanen Spritze    ohne    Hautschnitt  eingedrungen  war:    bediente   ich 
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mich  sehr  bald  des  folgenden,  mit  Hülfe  eioes  Asstotenten  leicht 
auszuführenden  Verfahrens.  Dem  wohlfixirten,  auf  dem  Rücken 
liegenden  Tbiere  wurde  durch  einen  etwa  i — 1  Zoll  langen  Schnitt 
in  die  seitliche  Gegend  des  Halses  und  durch  vorsichtiges  Eindrin- 
gen zwischen  die  Musculatur  die  Carotis  blossgelegt,  isolirt  und 
peripher  unterbunden.  Eine  mehr  centrale  Partie  des  Geffiissrohrs 
wurde  in  eine  Klemmpincette  gefasst  und  zwischen  beiden,  nach 
einem  Einschnitt,  eine  mit  Hahn  versebene  GanUle  eingebundea. 
Demnächst  drang  ich  dicht  neben  den  Gefässen  durch  Wegzerren 
der  Musculatur  seitlich  bis  in  die  Trachea  vor,  machte  mit  einem 
spitzen  Scalpell  einen  Einstich  parallel  der  Langsame  in  dieselbe 
und  liess  beim  Herausziehen  desselben  eine  2.  mit  Hahn  versebene  Ca- 
nüle  in  die  so  gemachte  Oeffnung  hineingleiten.  Diese  CanUle,  gehörig 
nach  abwärts  geschoben,  wird  in  der  Trachealwunde  durch  Ein- 
iLlemmung  festgehalten.  Dui^h  eine  graduirte  (26  Gem.  fassende), 
etwas  erwärmte  Metallspritze,  welche  an  die  erste  CanQle  enge* 
setzt  wird,  und  welche  bei  gut  geöltem  Stempel  nach  Oeffnung 
des  Hahnes  sich  von  selbst  mit  Carotidenblut  fllllt,  konnte  ich  nun 
beliebige  Quanten  Blut  entziehen  und  sofort  durch  Anfügung  der 
Spritze  an  die  dicht  daneben  liegende  2.  Ganüle  in  die  Trachea 
des  Thieres  injidren.  Es  geschah  letzteres  stets  durch  langsames 
Herabdrücken  des  Spritzenstcmpels.  Die  Wunde  wurde  nach  Ent- 
fernung beider  Ganülen  mittelst  einfacher  Kürschnernaht  geschlossen, 
wobei  es  in  der  Regel  zu  rascher  Heilung  kam ;  jedenfalls  beendete 
sich  die  Vernarbung  nach  10— 14  Tagen.  —  Subcutanes  Emphysem 
sah  ich  niemals  auftreten.  —  Die  Trachealwunde  heilte  rasch  und 
konnte  ich  schon  nach  3  Tagen  auch  in  deren  Umgebung  nur 
selten  noch  Injectionsrötbe  oder  gesteigerte  Vascularisation  der 
Schleimhaut  bemerken.  Irgend  erhebliche  entzündliche  Reaction  in 
der  Umgebung  der  Einstichstelle  habe  ich  niemals  auf  der  Tracheal- 
schleimhaut  gesehen.  —  Die  Eiterung  im  Untcrhautzellgewebe  blieb 
stets  in  massigen  Grenzen;  Eitersenkungen  kamen  nicht  vor;  einige 
Male  jedoch  ödematöse  Infiltration  des  Zellgewebes  am  Oesophagus 
und  der  Trachea  abwärts. 

Das  Gesa mmtquan tum  des  innerhalb  weniger  Minuten  einem 
Tbier  injieirten  Blutes  schwankte  von  2^  Gem.  bis  104  Gem.  Die 
einzelnen  Versuchstbiere  erhielten: 
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No.  !34     .     .      in  t  loject.-Tage 35  Ccm. 

No.'i7     .     .       -    1  -         34    - 

No.  5,  19,  221 

23,  25,  261    *    *  ■  ^^~*^     • 

No.  3  0.  6  -    1  -  52     - 

No.  4,  20,  21      -    1  -  56     - 

No.  2.     .     .        -   2  -  (21.  März  1871  u.  I.April)     ...     72     - 

No.  13,  15  .       -   1  -         75—80    - 

No.  1  -    6         -  (17.  Jaouar  —  21.Mflrx        | 

(h  2 j,  5,  6^,  20,  35,  25  Ccm.))      '     '     ^^    ' 
No.  9       .     .      -    1  -  104  Ccm. 

Die  höchste  Menge,  welche  beoutzt  wurde  (104  Gem.)  mag 
nach  ungefährer  Schätzung  etwa  der  7. — 8.  Tbeil  der  Gesamnitblut- 
menge  des  Tbieres  gewesen  sein. 

Die  momentanen  Wirkungen  des  in  die  Bronchien  eindringen- 
den Blutes  waren  schon  bei  geringeren  Quantitäten  sofort  bemerk- 
bar durch  Prusten,  Schnauben,  Unruhe  des  Thieres.  Einzelne  Thiere 
waren  jedoch  selbst  grösseren  Mengen  gegenüber  sehr  tolerant  und 
blieben  ohne  die  oben  erwähnten  Zeichen  ruhig  liegen;  später 
husteten  sie  jedoch  auch.  —  Die  meisten  aber  schnaubten  heftig, 
wodnrcb  oft  geringe  Quantitäten  von  Blut  aus  dem  Maule  geschleu- 
dert wurden  oder  abflössen.  Die  Thiere  beruhigten  sich  alle  bald, 
und  nachdem  sie  abgebunden  waren,  sprangen  viele  munter  umher, 
andere  sassen  still  und  bei  diesen  fiel  kurzes,  unterdrücktes  mit 
langgezogenem  Exspirium  behaftetes  Athmeu,  Unruhe  und  Angst 
auf.  Während  der  Injection  oder  in  Folge  derselben  ist  kein  Tbier 
zu  Grunde  gegangen,  obgleich  die  grösseren  Blutmengen  starke 
Erstickungsangst  verursachten.  Ein  ausgesprochener  krankmachender 
Einfluss  konnte  nur  da  im  Allgemeinbefinden  des  Thieres  beob- 
achtet werden,  wo  durch  die  Operationsweise  eine  stärkere  Ent- 
zündung und  Eiterung,  wie  z.  B.  nach  mehreren  Schnitten  in 's  Ohr, 
Unterbindung  der  Gruralis,  aufgetreten  war.  In  den  meisten  Fällen 
erschien  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  nur  massig  beeinträcbtigt. 
Alle  Versuchsthlere  wurden  von  mir  getödtet;  eins  derselben  durch 
Chloroform narcose;  eins  durch  Injection  von  Alkohol  absolut,  in 
die  Vena  jugularis,  wonach  sofortiger  Tod  eintrat,  alle  übrigen 
durch  Verbluten  mittelst  einer  in  die  Carotis  eingelegten  Canüle. 
Letztere  Methode  zeigte  sich  bald  als  die  beste,  weil  auf  diese  Art, 
wenigstens  in  den  ersten  6^7  Tagen  alle  durch  die  Injection  in 
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den  Broncbialbaum  verursachten  Erscheinungen,  vor  Allem  die  Ver- 
theiliing  und  FSrbung  des  injicirten  Blutes,  sich  schärfer  von  dem 
in  seinen  Gewissen  fast  leeren  Lungengewebe  unterscheiden  liessen. 
Es  wurden  auf  diese  Weise  die  Tbiere  getödtet:  sofort  nach 
der  Injection,  1  Stunde,  2,  2},  6,  25,  48  (2mal),  72,  96,  120 
Stunden,  4,  5,  7,  9,  10,  11,  12  Tage  nach  der  letzten  injection. 
Bevor  ich  den  GesammtUberblick  über  diese  Versuche  gebe,  will 
ich  vier  derselben  hier  specieller  mittheilen. 

Hand  13  (Tod  2}  Standeo  nach  der  Injection). 

Einem  mitlelgrossen,  ^J^l^riS^o  Hunde  wurden  am  19.  Mai  1871  Nachmiltags 
2|  Uhr  3mal  25  Ccoi.  Blut  in  die  Trachea  injicirt.  —  Danach  geringe  Unruhe,  kein 
Abflüss  von  Blut  aus  dem  Maule;  Hund  bleibt  aufgebunden  liegen  und  hustet  nach 
5—10  Minuten  yiel.  —  Tod  durch  Verbluten  um  5|  ühr  Nachmittags  desselben 
Tages.  —  Die  rechte  Lunge  ist  in  auffallendster  Weise  zinnober-  bis  daokelblaarotb 
auf  der  ganten  Oberflache  gefleckt;  am  wenigsten  im  oberen  Theil  des  linken 
oberen  Lappens.  ->  Die  linke  Lunge  zeigt  nur  in  der  Nftbe  des  Hilns  ganz  spar- 
same, dunkelrothc,  scharf  gegen  die  blassrosa  Umgebung  abgesetzte  Flecken  und 
Inseln.  —  Beim  Aufschneiden  der  Bronchien  findet  sich  an  der  Bifurcation  und  in 
den  mittleren  und  feineren  Zweigen  sehr  wenig  blutig  gefärbter  Schleim;  nirgends 
im  ganzen  Broncbialbaum  gröbere  Blutgerinnsel;  in  den  feineren  Bronchien  bemerkt 
man  einzelne,  angemein  dünne,  rothe  Fsdchen,  welche  sich  in  Esaigsanre  als  faaer- 
stofßge  Gerinnsel  erkennen  lassen. 

Hund  6  (Tod  nach  25  Stunden). 

Am  13.  April  1871  wurde  einem  mehr  als  mittelgrossen,  schlecht  genährten, 
ziemlich  allen  Hunde  in  zwei  Absätzen  in  Summa  52  Ccm.  Blut  injicirt.  Nach 
der  ersten  Injection  kein  Husten  oder  Schnauben,  nur  Schreien;  nach  der  zweiten 
Husten  und  mühsame  Respiration. 

Am  14.  April  durch  Verbluten  getödtet,  25  Stunden  nach  der  Injection.  — i 
Halswunde  eiternd ;  das  Zellgewebe  abwärts  an  der  Trachea  und  Oesophagus  etwaa 
odematös;  Tracbealwunde  für  die  Sonde  passirbar.  Auf  der  Innenflache  sieht  man 
die  Einstichstelle  durch  ein  Schleimhauthugelchen  Ton  schmutzig- röthlicher  Farbe 
terlegt.  Aus  der  Trachea  quillt  schaumige,  frischrothe  FlQssigkeit  io  massiger 
Menge.  Die  ganze  Longe  bietet  einen  äusserst  zierlichen  Anblick  dar.  In  allen 
Theilen,  am  wenigsten  in  den  beiden  Spitzen,  ist  die  Lnogaooberflicbe  anf  blass- 
graarothem  Grunde  mit  zinnoberrothen  bis  in*8  Blassrothe  abgestoften,  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgesetzten,  massenhaften  Flecken  fon  oft  rundlichem,  meist  unregel- 
mässig loseiförmigem  Aussehen  besät.  Bei  ungefährer  Abschätzung  ist  die  Gesammt- 
oberfläche  der  gefleckten  Partien  eher  etwas  grösser,  als  die  der  anämischen  Lungen- 
substanz,  in  welche  kein  injicirtes  Blnt  eingedrungen  ist.  Am  stärksten  ist  die 
Injection  su  den  beiderseitigen  unteren  Lappen,  die  mittleren  ond  oberen  stehen 
jedoch  nnr  wenig  nach.    Die  oberste  Spitze  zeigt  an  der  Oberfläche  fast  gar  keine 
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Ittj«etioDsröÜie,  jedoch  auf  dem  DurcbschniU  «eht  maD  dia  Wirkung  der  lajectioo 
bii  io  die  flusserste  Spitze  bioaufreicheo.  Die  Loogeo  sind  im  Ganzen  uotoII- 
kommen  eingesunken ;  lassen  sich  jedoch  in  allen  Tbeilen  Tollkommen  aufblaseo.  — 
An  liefen  Stellen,  wo  die  OberflScbe  zinooberrotbe  lojectionsfärbung  zeigt,  erstreckt 
sich  dieselbe  durch  die  ganze  Dicke  des  Lappens  hindurch.  Deber  und  inmitten 
einzelner  Flecke  finden  sieh  Gruppen  von  emphysematosen  Lungenblfischen.  —  Bei 
Verfolgung  aller  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  lassen  sich  durchaus 
keine  Gerinnsel,  sondern  nur  etwas  blutig  gefUrbter  Schleim  aufDnden.  —  Pleura 
überall  gesund. 

Hund  1  (Tod  4  Tage  nach  der  letzten  lojection). 

Am  17.  Januar  IStl  wird  einem  mittelgrossen,  1|jfihrigen,  gesunden  Hunde 
2^  Ccm.  Blut  mit  der  Pravaz'sehen  Spritze  in  die  Trachea  injicirt. 

Den  20.  Jan.:  5  Ccm.  Blut  auf  dieselbe  Weise;  Husten  und  Schnaufen  danach. 

Den  2.  Febr. :  6  Ccm.  Blut;  8-~12maliges  Husten,  ohne  Expectoration ;  Angst 
und  etwas  Atbemooth.  —  Den  1 0.  Febr.  Verlust  von  30  Ccm.  Blut  aus  einem 
Schnitt  in*8  Ohr;  danach  von  Neuem  20  Ccm.  entzogen  und  io  die  Trachea  inji- 
cirt. —  Bis  zum  Abend  ist  das  Thier  sehr  deprimirt. 

Den  14.  Febr.:  Injection  ton  15  Ccm.  —  21.  Febr.:  unter  gefälliger  Assistenz 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Nawrotzky  aus  Warschau  Entziehung  von  35  Ccm.  Blut  aus 
der  Vena  jugol.  mittelst  CanGle  und  lojection  in  die  Trachea.  Den  21.  März:  Dem 
ganz  munteren  Thiere  wurden  26  Ccm.  Blut  auf  dieselbe  Art  wie  am  21.  Februar 
injicirt.  —  25.  März:  Tod  durch  Cbloroforraoarcose. 

Die  Trachea  zeigt  mehrere  schmale  weisse  Narben  der  früheren  Einstiche; 
um  den  letzten  eine  schwache  Röthung  der  Schleimhaut.  In  den  Bronchien  keine 
Gerinnsel,  spirlicher,  etwas  g^blicher  Schleim.  —  Lungen  gut  eingesunken;  im 
AJIgemetoen  blase,  nor  in  den  Hitos-Gegenden  mit  f ersebwommenen ,  blassrothen 
Flecken  bedeckt.  Am  unteren  Bande  des  linken  mittleren  Lappens,  nahe  am 
Hilus,  scharf  von  der  blaa^rothen  Umgebung  abgegrenzt,  findet  sich  ein  bobnen- 
grosser,  keilförmig  durch  die  ganze  Dicke  des  Randes  der  Lunge  durchgehender, 
donkelbraunrotber  Heefd  (hämorrhagischer  Infarct).  —  Die  Pleura  darüber  ist 
nicht  verSndert.  Zwei  kleinere,  sonst  aber  ganz  diesem  Shnlicbe  Heerde  finden 
sieh  im  unteren  Bandtbeile  des  rechten  unteren  Lappens.  Mit  Ausnahme  dieser 
beiden  Heerde  ist  die  Lunge  tollkommen  aufblasbar. 

Hund  9  (Tod  nach  11  Tagen). 

Am  22.  April  1871  wurde  einem  starken,  mittelgrossen  Hunde  rasch  nach 
einander  4mal  26  Ccm.  (104)  Blut  injicirt;  einiges  wird  durch  Schnaufen  und 
Hasten  heransgeschleudert.  —  Danach  sehr  behindertes,  beschleunigtes  Athmen  mit 
vefiftngertem  Exspirium.  —  Das  Thier  ist  in  den  ersten  24  Stunden  sehr  deprimirt, 
frisst  nicht.  —  Vom  2.  Tage  ab  mnnterer,  nur  hustet  es  oft.  Am  2.  Mal  Tod 
durch  Verbluten;  Wunde  noch  nicht  ganz  geheilt;  Eiterung  nur  oberflächlich.  — 
Pleuren  leer;  Lungen  gut  eingesunken.  Auf  der  looeofläche  der  Trachea  die  Ein- 
stichsstelle kaum  zu  finden.  —  Die  Trachea  bis  zur  Bifurcation  leicht  gerötbet, 
ton  da  abwSrts  ganz  normale  Bronchien.  —  Lungenoberflflche  gleichmässig  blass- 


176 

rosa;  Luogeogewebe  Qberall  ?ollkommeD  lafthaltig;  aof  DorchschDitlcn  xcigl  sich 
das  Gewebe  ungleich  grau  uod  grauroth  gefilrbt.  —  BroDcbialdrflsen  sehwinlieb, 
nicht  gross;  Longen  im  Allgemeinen  massig  schwärzlich  pigmentirt. 

Fassen  wir  das  Gesammtergebniss  aller  18  Experimente  zu* 
sammen,  so  findet  sich  Folgendes:  Bei  einigermaassen  reichlicher 
Injection  (40—50  Gem.)  dringt  das  Blut  in  alle  Regiouen  der  Lun* 
gen,  theils  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  theils  durch  Aspiration, 
ein.  Am  stärksten  gefüllt  erweisen  sich  stets  die  Regionen  in  der 
Nähe  des  Hilus,  und  zwar  die  unteren  Lappen  mehr  als  die  oberen, 
die  rechte  Seite  meist  mehr,  als  die  linke.  —  Die  Spitzen  der 
oberen  Lappen  sind  stets  am  wenigsten  injicirt,  indess  bei  einiger- 
maassen reichlichem  Bluterguss,  wenn  auch  an  der  Oberflttcbe,  so 
doch  im  Innern  niemals  ganz  frei.  —  Dass  die  oberflächlichen 
(peripheren)  Partien  der  Lungen  mehr  betroffen  seien,  als  die  cen- 
tralen, wie  Perl  und  Lip mann  meinen,  kann  ich  nicht  bestätigen. 
Die  AnfUUung  der  dem  Hilus  zunächst  gelegenen  Lungenpartien  ist 
stets  die  dichteste,  und  deshalb  fühlen  sich  am  1.,  2.  Tage  diese 
Stellen  ganz  derb  an.  —  Am  ersten  Tage  nach  der  Injection  sind 
die  injicirten  Stellen  in  Beziehung  auf  ihre  Färbung  ganz  scharf 
von  der  nicht  betroffenen  Lungensubstanz  abgegrenzt  (wenn  man 
nehmlich  das  Thier  durch  Verbluten  getödtet  hat),  so  dass  die 
Lungenoberfläche  in  zierlichster  Weise  von  kleinen  und  grösseren 
Flecken,  oder  inselförmigen  zum  Theil  confluirenden,  intensiv  dunkel- 
braun bis  zinnoberrothen  Figuren  bedeckt  ist.  Auf  der  Mitte  der- 
selben sind  nicht  selten  kleine  Gruppen  von  empbysematösen  Lungen- 
bläschen durch  ihre  mehr  gelbliche  Färbung  zu  erkennen.  Schon 
am  2.  Tage  wird  die  anfangs  scharf  abgegrenzte  Färbung  ver- 
schwommen und  im  Allgemeinen  blässer;  nach  5—8  Tagen  ist  es 
schon  schwer,  makroskopisch  noch  die  Spuren  der  Injection  zu  er- 
kennen, welche  dann  etwa  in  graurotber  nicht  ganz  gleichmässiger 
Tingirung  der  Lungen  bestehen. 

Selbst  die  ganz  dicht  und  derb  gefüllten  Lungenpartien  lassen 
sich  aufblasen;  Verdichtungen,  welche  an  entzündliche  Prozesse 
hätten  denken  lassen  können,  wurden  nie  beobachtet. 

Für  gewöhnlich  fand  sich  12—24  Stunden  nach  der  Injection 
in  den  Bronchialverzweigungen  keine  Spur  von  Faserstoffgerinnseln; 
nur  einmal  wurde  nach  48  Stunden  in  blutigem  Schleim,  welcher 
sich  von  der  Bifurcation  in  die  Bronchien  des  ganzen  linken  unteren 
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Lappens  hineinzog,  ein  fadenförmiges  Gerinnsel  gesellen.  —  Wur- 
den die  Versuchsthiere  einige  Minuten,  1  —  6  Stunden  nach  der  In- 
jection  getödtet,  so  war  im  Allgemeinen  der  Inhalt  der  Bronchien 
bereits  als  ein  spärlicher  zu  bezeichnen,  neben  geringen  Mengen 
blutigen  Schleims,  Hessen  sich  wohl  einzelne  fadenförmige,  in  den 
feineren  Bronchien  wohl  auch  gablich  gespaltene,  immerhin  aber 
nur  spärliche  Pibringerinnsel  aufflnden,  von  gröberen,  etwa  einen 
kleinen  oder  mittelgrossen  Bronchus  thrombosirenden  war  niemals 
die  Rede.  Es  hat  durchaus  den  Anschein,  als  ob  überhaupt,  falls 
nicht  Erstickung  durch  die  eindringende  Blutmasse  herbeigeführt 
wird,  auch  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Injection  gar 
keine  einigermaassen  nennenswerthe  Gerinnung  des  Blutes  statt- 
findet, sondern  dass  unter  dem  Einfluss  der  Körpertemperatur  und 
der  BerOhrung  mit  normalem  thicrischen  Gewebe  die  Gerinnung 
behindert,  während  andererseits  der  raschen  Resorption  des  flüssigen 
Antheils  von  injicirtem  Blut  durch  die  vorher  staltgehabte  Blutent- 
ziehung aus  dem  Gefässsystem  des  Thieres  wesentlich  Vorschub 
geleistet  wird. 

Die  in  spHteren  Tagen  (4.  u.  s.  f.)  wiederholt  gefundene  gelb- 
röthliche  Tingirung  des  Bronchialschieinis  spricht  deutlich  dafür,  dass 
der  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen  freigewordene  Farbstoff,  zum 
Theil  wenigstens  mit  dem  Bronchialschleim  nach  aussen  befördert  wird. 

Der  Umstand,  dass  nur  bei  einem  einzigen  Thiere  (Hund  1.) 
ein  Paar  hämorrhagischer  Infarcte  gefunden  wurden,  lässt  dieselben 
als  Zufälligkeiten  erscheinen.  Ebensowenig  liess  sich  makroskopisch 
das  Mehr  oder  Minder  der  vorhandenen  Lungenpigmeniirungen,  — 
von  denen  übrigens  einzelne  unzweifelhaft  Anthracose  waren  — , 
mit  den  Blutinjectionen  in  directen  Zusammenhang  bringen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Von  allen  Versuchs- 
thieren  wurden  Stücke  der  Lungen  in  Alkohol  erh9rtet  und  danach 
theils  durch  pikrinsaure  Carminlösung  gefärbt,  theils  ungefärbt 
untersucht.  —  Bei  Präparaten  von  den  sofort  nach  der  Injection 
getödteten  Thieren  fanden  sich  die  Alveolen  und  die  feinsten  Bron- 
chialendigungen  an  den  hauptsächlich  betroffenen  Stellen  dicht  mit 
Blutzellen  vollgepfropft,  an  anderen  Punkten  nur  lose  damit  gefüllt. 

Schon  nach  3  Stunden  finden  sich  zwischen  den  Blutzellen  in 
den  Alveolen  einzelne  blasse  Zellen  von  2— 3 fächern  Durchmesser 
der  rothea  Blutkörperchen  mit  deutlichem  Kern  und  trübem  etwas 

ArohlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  L V.  Hft.  1  u.  3.  12 
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körnigem  ZelleniDhalt,  deren  Menge  sich  6  Stunden  nach   der  In-' 
jection  schon  wesentlich  gemehrt  hat. 

Nach  Ablauf  von  2  4  Stunden  ist  das  Bild  ein  äusserst  prä- 
gnantes. In  grosser  Menge  sieht  man  jetzt  0,006— 0,01 5  Mm. ') 
grosse,  runde  Zellen  in  allen  Blutkörperchen  haltenden  Alveolen 
sich  anhäufen.  Die  Kerne  derselhen  sind  nicht  immer  deutlich  zu 
sehen,  weil  die  ZellenflQssigkeit  sehr  getrübt  erscheint.  An  der 
ganzen  Circumferenz  der  Zellen  sieht  man,  besonders  wenn  die- 
selben isolirt  liegen,  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  angeklebt  An 
ungefärbten  Präparaten  erscheint  das  ganze  Gewebe  mehr  oder  min- 
der stark  gelbbräunlich  tingirt,  die  Blutzellen  und  die  „grossen 
Zellen^  von  fast  gleicher  FarbennUance,  nur  dass  letztere  durch 
den  trüben  körnigen  Inhalt  dunkler  erscheinen.  Der  Kern  ist,  wo 
er  deutlich  sichtbar,  ein  grosser,  einfacher  (Fig.  1).  Die  Ver- 
mehrung dieser  Zellen  nimmt  progressiv  zu  bis  zum  5.  Tage,  zu 
welcher  Zeit  die  Alveolen  theilweise  ganz  damit  gefüllt  sind  (Fig.  2). 
Auch  die  Grösse  derselben  erreicht  am  4.,  5.  Tage  ihren  Höhe- 
punkt; sie  messen  dann  bis  0,021  und  0,024 Mm.,  die  häufigste 
Grösse  ist  hier  0,015  Mm.  — 

An  Präparaten  vom  5.  und  6.  Tage  habe  ich  innerhalb  der 
grossen  Zellen  sehr  oft  eine  Anzahl  corpusculärer  Elemente  gesehen, 
welche  ich  entschieden  für  rothe  Blutzellen  halten  muss.  Einmal 
spricht  hierfür  die  Form  der  Körperchen,  welche,  wie  Fig.  2  u.  3 
zeigt,  durchaus  an  noch  runde  oder  schon  schrumpfende  rothe 
Blutzellen  erinnert,  zweitens  aber  besonders  der  Umstand,  dass  bei 
der  Tingirung  mit  plkrinsaurer  Carminlösung  der  Kern  mit  Kern- 
körperchen  sehr  deutlich  roth  gefärbt  erschien,  während  die  er- 
wähnten Körperchen,  welche  ich  für  eingedrungene  Blutzellen  halte, 
durchaus  keine  andere  Färbung  zeigten,  als  die  frei  in  den  Alveolen 
liegenden  rothen  Blutzellen,  welche  allenfalls  als  gelblich  zu  be- 
zeichnen wäre. 

Vom  7.  Tage  an  fangen  viele  der  grossen  Zellen  an  ihre  Run- 
dung zu  verlieren,  die  Oberfläche  wird  uneben,  krümlig;  der  Inhalt 
ganz  trüb,  die  Menge  nimmt  ab;  sie  gehen  theilweise  zu  Grunde. 
Defecte  Zellen  und  Detritus  finden  sich  im  Schleim  der  Bronchien. 

Vom  10.  Tage  ab  beginnen  sich  die  übriggebliebenen,  jetzt 
mehr  irregulär  geformten,   nur  manchmal  noch  runden,   auch  im 

')  Hartoack,  Oc.  2  Obj.  7  aasgezogeoer  Tabas. 
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Ganzea  kleiner  gewordenen  Zellen  bräunlich  zu  färben,  und  er- 
scheinen am  11.  Tage  an  ungefärbten  Präparaten,  bei  denen  das 
Lungengewebe  selbst  ganz  farblos  ist,  scliöii  hellgelbbraun  (Fig.  4.) 
Der  Inhalt  ist  körnig,  bin  und  wieder  sind  Fragmente  von  Form- 
elementen darin  zu  erkennen,  die  an  geschrumpfte  rothe  ßlutzellen 
erinnern,  indess  in  undeutlicherer  Weise  als  bei  den  in  Fig.  3  ab- 
gebildeten. Ein  Zellenkern  lässt  sich  nirgends  mehr  bestimmt  er- 
kennen. Obgleich  man  nicht  in  allen  Schnitten  derartige  Zellen 
findet,  so  sind  sie  doch,  wo  sie  vorhanden,  oft  recht  zahlreich. 
Nach  5  Wochen  sind  diese  braunen  Zellen  heim  Versucbsthier 
No.  1  (bei  dem  die  vorletzte  Injection  5  Wochen,  die  letzte  5  Tage 
vor  dem  Tode  gemacht  war),  nicht  mehr  zu  finden  gewesen,  sondern 
ausser  den  grossen  Zellen,  welche  der  letzten  Injection  entsprachen, 
ziemlich  viele  überall  zerstreute  blasse,  runde  Zellen  mit  deutlichem 
Kern  und  einzelnen  dunkeln,  meist  schwärzlichen  Pigmentkörnchen, 
frei  in  den  Alveolen  liegend. 

Es  sind  dies  Zellen,  wie  ich  sie  oft  in  sonst  ganz  gesunden 
Lungen  der  Hunde  gefunden  habe,  besonders  dann,  wenn  dieselbe 
überhaupt  reichlich  mit  schwarzem  Pigment  (oft  Anthracose)  durch- 
setzt sind,  Zellen,  die  ich  deshalb  in  Beziehung  auf  ihren  Pigment- 
inhalt nicht  mit  der  Blutinjection  in  Verbindung  bringen  möchte, 
um  so  mehr,  als  diese  Zellen  von  mir  oft  neben  den  durch  die 
Blutinjection  verursachten  schon  in  den  ersten  Tagen  gesehen  wurden. 

Wenn  es  auch  nahe  lag,  die  Alveolen,  in  denen  sich  die  nach 
der  Blutinjection  bemerkbar  machenden  grossen  Zellen  befanden, 
auch  als  Entstehungsort  für  dieselben  anzunehmen,  so  bedurfte 
es  doch  für  diese  Annahme  eines  directen  Beweises.  Zu  diesem 
Zweck  richtete  ich  mein  Augenmerk  auf  die  Beschafifenheit  des 
Alveolenepithels,  besonders  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
der  Injection.  Die  sofort  nach  letzterer  noch  vollkommen  schleier- 
haft zarte,  ungetrübte  Epithellage  der  Alveolen,  an  der  die  Zellen- 
grenzen der  einzelnen  Epithelien  kaum  zu  unterscheiden  sind,  föngt 
nach  3 — 6  Stunden  bereits  an  sich  in  einzelnen  Punkten  zu  trüben, 
und  während  sie  bei  gesundem  Zustande  durch  Carminlösung  fast 
gar  nicht  zu  färben  ist,  fangen  schon  um  diese  Zeit  einzelne  Epi- 
tbelienkerne  an  sich  lebhaft  zu  imbibiren.  Hierauf  folgt  in  den 
nächsten  Stunden  starke  Trübung  und  massige  Vergrösserung  ein- 
zelner Epithelzellen  und  nach  24  Stunden  (Fig.  5)  kann  man  an  ein- 

12» 
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zelnen  Epithellagen  alle  UcbergSInge  von  kleinen,  iotacten,  polygo- 
nalen, kaum  gefärbten  Epiihelien  zu  grösseren,  trüben,  einen  grossen 
Kern  mit  deutlichem  Kernkörperchen  haltenden,  rundlichen  0,009 
bis  0,012 Mm.  grossen  Zellen  sehen,  iwelche  schliesslich  sich  aus 
dem  Rahmen  der  Epithelfläche  herausheben  und  mit  Hinterlassung 
von  rundlichen  oder  polygonalen  LQcken  in  das  Lumen  der  Alveole 
fallen.  Die  3  grösseren  Lücken  in  Fig.  5  haben  durchschnittlich 
einen  grössten  Durchmesser  von  0,009  Mm.  —  In  welcher  Weise 
die  ErgSnzung  solcher  herausgetretener  Epithelien  stattfindet,  da 
ja  von  einer  den  Nachschub  vermittelnden  Matrix  hier  nicht  die 
Rede  ist,  insbesondere,  ob  vielleicht  durch  Kerntheilung  die  Epi* 
thelien  sich  vermehren  und  dadurch  sich  in  der  Fläche  ausbreiten, 
darüber  müssen  weitere  speciell  histologische  Untersuchungen  Ent^ 
Scheidung  bringen. 

Dafür,  dass  die  auf  die  eben  geschilderte  Weise  entstandenen 
„grossen  Zellen^  sich  durch  Kerntheilung  weiter  vermehren,  habe 
ich,  wenn  auch  nur  wenige,  aber  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte 
gewinnen  können  (Fig.  3  a). 

Die  rothen  Blutzellen,  welche  mit  dem  4.  Tage  in  den  Alveolen 
anfangen  zu  schrumpfen  und  zu  zerfallen,  halten  sich  nicht  selten 
noch  bis  zum  7.,  8.  Tage  gut  erkennbar. 

Die  feinsten  Bronchialverzweigungen  zeigen  keinerlei  patholo- 
gische Veränderungen;  ebensowenig  konnte  ich  irgend  einmal  die 
histologischen  Zeichen  von  croupös- pneumonischen  Prozessen  ent- 
decken. —  Im  Schleim  der  Bronchien  fanden  sich  stets  die  in  den 
Alveolen  gerade  vorhandenen  corpusculärerr  Elemente. 

Das  Ergebniss  dieser  mikroskopischen  Ermittelungen  ist  nun 
Folgendes:  Ueberall,  wo  frisches  Blut  in  die  Alveolen  eingedrungen 
ist,  entwickelt  sich  im  Lauf  der  ersten  24  Stunden  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  „katarrhalische  Pneumonie^;  denn  die 
von  uns  beobachteten  „grossen  Zellen^  entsprechen  im  Allgemeinen 
durchaus  denen,  welche  Co Iberg*)  zuerst  als  die  charakteristischen 
Elemente  für  diese  Erkrankungsform  der  Lungen  beschrieben  hat. 
Dass  wir  dieselben  mit  trübem,  leicht  gefärbtem  Inhalt  sahen,  in 
dem  die  Kerne  manchmal  weniger  deutlich  erschienen,  als  in  den 
Zellen,  welche  Colberg  bei   der   genuinen  katarrhalischen  Pneu- 

^)  Colberg,  Beitrage  z.  norm.  u.  pathol.  Anat.  d.  Laogen.    Deotichea  Archiv 
f.  klin.  Medic.    Bd.  2.    Heft  4.  5.    Dec.  1866. 
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monie  eioer  meoschUchen  Lunge  abgebildet  hat,  liegt  offenbar  in 
dem  occasioneUen  Moment,  in  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von 
Blutfarbstoff  in  den  Alveolen,  welcher  imbibirt  wurde. 

Ganz  wesentlich  ist  im  Allgemeinen  die  Uebereinstimmuog 
zwischen  Golberg  und  uns  in  der  Ansicht  über  die  Entstehungs- 
weise der  „grossen  Zellen^.  Golberg,  der  noch  in  der  Lage 
war,  für  die  Existenz  des  Lungenepithels  beim  Menschen  streiten 
zu  müssen,  kommt  bei  der  Betrachtung  seiner  mikroskopischen  Be- 
funde zu  dem  Schlusssatz:  „An  solchen  Lungen  (katarrhalische 
Pneumonie)  werden  diejenigen,  die  ausserdem  noch  die  ausgeführten 
Studien  an  normalen  Lungen  gemacht  haben,  unmöglich  sich  der 
Ansicht  anschliessen  können,  dass  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie 
alle  zelligen  Elemente  in  den  Alveolen  aus  den  Bronchien  stammen 
sollen.  —  Hier  muss  das  so  regelmässig  gelagerte,  in  Proliferation 
begriffene  Epithel  unzweifelhaft  auch  schon  vor  der  Erkrankung 
existirt  haben. ^ 

Wir  waren  bei  unseren  Beobachtungen  in  der  Lage,  das  ab- 
solut normale  Epithel  mit  dem  krankhaft  veränderten,  unter  Um- 
ständen in  einem  Schnitt,  vergleichen  zu  können  und  sahen  dabei 
von  Stufe  zu  Stufe  die  Epitbelzellen  durch  Schwellen,  Trüben,  Rern- 
vergrösserung ,  Vermehrung  des  Zelleninhalts  in  die  sogenannten 
„grossen  Zellen^  Übergehen*;  wir  sahen  die  Lücken  in  der  Epithelfläche, 
aus  der  die  so  veränderten  Epitheiien  evident  herausgefallen  waren. 

Wenn  wir  somit  die  von  uns  beobachteten  Veränderungen  un- 
zweifelhaft als  katarrhalisch  pneumonische  Reizung  ansprechen,  und 
wir  dieselbe  überall  da  nachweisen  konnten,  wo  injicirtes  Blut  in 
die  Alveolen  eingedrungen  war:  so  ist  es  nur  eine  einfache  Gon- 
sequenz,  wenn  wir  die  Anwesenheit  des  Blutes  als  die  Gausa  movens 
für  die  pathologischen  Veränderungen  des  Epithels  ansehen  und  die 
katarrhalische  Pneumonie  als  directe  Folge  der  Blutin- 
jection  betrachten. 

Die  genannte  Erkrankung  ist  nach  unseren  Betrachtungen  be- 
reits 6  Stunden  nach  der  Injection.  in  ihren  Anfängen  bemerkbar, 
nach  24  Stunden  deutlich  ausgeprägt,  erreicht  am  5.  Tage  ihren 
Höhepunkt  und  ist  für  gewöhnlich  am  11.,  12.  Tage  nur  noch 
durch  einzelne  restirende  Producte,  in  Form  geschrumpfter  oder 
anderweitig  veränderter  „grosser  Zellen^,  jedoch  nach  5  Wochen 
nicht  mehr,  zu  erkennen. 
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Auf  der  Höbe  des  Prozesses  sind  einzelne  Alveolen  geradezu 
vollgepfropft  von  den  Producten  der  katarrhalisch  pneumoniseben 
Reizung,  indess  wurde  bei  allen  Versuchstbieren,  die  übrigens  vor- 
her gesund  waren,  niemals  etwas  beobachtet,  welches  als  Eiudickung, 
Verkäsung  des  Alveoleninhalts  hätte  angesehen  werden  können. 
Die  Heilung  des  Prozesses  durch  Erlöschen  der  Zelleoproliferation 
des  Epithels  und  Entleerung  des  Alveolen-Inhalts  in  die  Bronchien 
ist  offenbar  der  gewöhnliche  Ausgang  bei  vorher  gesunden  Tbieren. 

An  sich  von  Interesse,  wenn  aokch  ftlr  den  Hauptzweck  unserer 
Arbeit  mehr  von  untergeordneter  Bedetitung,  sind  die  in  Beziehung 
auf  die  Pigmentfrage  gemachten  Beobachtungen.  Das  Eindringen 
von  rothen  Blutzellen  in  die  durch  katarrhalisch  pneu- 
monische Reizung  der  Alveolen  entstandenen  grossen 
Zellen  ist  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Halten  wir 
diese  positive  Beobachtung  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  In- 
jection  einerseits  zusammen  mit  der  andererseits  wiederholt  con- 
statirten  hellgelbbraunen  Färbung  der  am  10.,  11.  Tage  noch  vor- 
gefundenen, meist  etwas  geschrumpften  grossen  Zellen,  während 
das  umgebende  Lungengewebe,  welches  anfangs  mehr  oder  weniger 
auch  von  Blutfarbstoff  imprägnirt  war,  bereits  wieder  ganz  farblos 
geworden:  so  können  wir  lediglich  eine  Anhäufung  und  Meta- 
morphosirung  des  Blutfarbstoffs  in  den  grossen  Zellen  als  eine 
2.  Folgeerscheinung  des  Bluteindringens  in  die  feinsten  Luftwege 
registriren,  und  haben  in  den  bei  unseren  Beobachtungen  stufen- 
weise verfolgten  Erscheinungen  eine  vollwichtige  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  der  unseren  geschilderten  durchaus  ähnlichen 
pigmentftihrenden  Zellen  bei  der  braunen  Pigmentinduration  in  den 
Lungen  Herzkranker,  um  so  mehr,  als  wir  wissen,  dass  bei  solchen 
Kranken  häufige,  geringere  oder  grössere  Blutaustretungen  in  die 
Luftwege  in  Folge  der  Kreislaufsstörung  stattfinden. 

Perl  und  Lipmann  haben  offenbar  diese  braungewordenen 
Zellen  auch  gesehen,  aber  nicht  als  Zellen  erkannt;  für  sie  waren 
es  nur  ^braune  Schollen'';  trotzdem  knüpften  sie  an  dieselben  Ver- 
muthungen,  für  deren  Richtigkeit  wir  allerdings  erst  die  Beweise 
beigebracht  zu  haben  glauben. 

Ungeachtet  der  vielen  positiven  Ergebnisse  der  L  Versuchs- 
reihe und  besonders  des  negativen  Befundes  in  Beziehung  auf  Ge- 
rinnselbildung  in    den    Bronchien   mit    consecutiver    entzündlicher 
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Reizung  derselben:  schienen  mir  doch  die  schon  erwähnten  Beoh- 
achtungen  Niemeyer's  und  Bamberger's,  welche  bei  Obduction 
menschlicher  Leichen  Blutgerinnsel  in  den  Bronchien  fanden  und 
als  Entzünduugsreize  bezeichnen  zu  müssen  glaubten,  Grund  genug, 
um  mir  die  Frage  vorzulegen,  ob  nicht  vielleicht  durch  irgend  welche 
nicht  genügend  gekannte  Ursachen  doch  manchmal  die  Gerinnung 
eintrüte,  die  Gerinnsel  selbst  resistenter  würden  und  dadurch  dann 
ein  Entzündungsreiz  gegeben  sei.  Zur  Beleuchtung  dieser  Frage 
unternahm  ich  deshalb  eine 

Zweite  Versuchsreihe, 

und  zwar  habe  ich  einmal:  ausserhalb  der  Gefässwand 
locker  geronnenes  Blut  injicirt;  zweitens  der  In- 
jection  von  frischem  Blut  unmittelbar  vorher  oder 
nachher  eine  Einspritzung  von  schwacher  Solut. 
liquor.  ferri  sesquichlorat.  in  die  Trachea  voraus- 
geschickt oder  folgen  lassen  in  der  Absiebt  Gerinnsel 
zu  erzeugen. 

a)  iDJectioneo  Ton  locker  geronoenem   Blat  in   die  Trachea. 

Hand  It    (12.  Mai  1871). 

Einem  mittelgrosseo ,  starken  Schäferhonde  wurde  eine  gebogene  Glasrohre 
mit  ziemlich  weitem  Lamen  nach  dem  gewöhnlichen  Einstich  in  die  Trachea  ein- 
geschoben. Das  auf  die  bisherige  Weise  aus  der  Carotis  gewonnene  Biot  (etwa 
50  r.cm.)  in  einem  PorzellanmSrser  -  durch  Rühren  mit  einem  Glasatabchen  zur 
losen  Gerinnoog  gebracht,  nach  Abgiessen  des  flössigen  Tbeils  die  Gerinnsel  mit 
einem  Pistill  etwas  zerrieben  und  darauf  dieselben  mittelst  Spritze,  welche  durch 
ein  Gommiröhrchen  mit  der  GlaakanQle  ?erbunden  war,  in  einem  Ouantom  von 
etwa  26  Ccm.  in  die  Trachea  und  Bronchien  injicirt.  Es  traten  sofort  heftige 
soflbcatorische  Zufälle  ein,  yon  welchen  sich  das  Thier  indess  rasch  erholte. 

Etwa  10  Minuten  spater  entzog  ich  abermals  etwa  50  Ccm.  Blut,  Hess  die 
Gerinnsel  etwas  derber  werden  und  spritzte  dann  die  Gesammtmasse  in  2  Absätzen 
a  20  Ccm.  ein.  —  Die  Dyspnoe  war  mftssig.  —  Nach  Anlegung  der  Nahte  und 
nachdem  das  Thier  abgebunden  war,  zeigte  dasselbe  noch  etwa  1  Stunde  grosse 
Unruhe  und  beengtes  Athmen. 

Am  16.  Mai  Nachmittags  wurde  das  Thier  (imBeisein  von  Prof.  Hei  den  hain) 
durch  Verbluten  getödtet.  Wunde  im  Heilen  begriffen.  —  Lungen  gut  und  gleich- 
mftssig  eingesunken;  Trachealwunde  ohne  jede  Reaction  der  Umgebung.  Die 
Bronchien  durchaus  blass,  frei  von  jeder  Spur  eines  Gerinnsels  oder  Schleims. 
Longen  durchweg  lufthaltig;  ihre  Farbe  durchweg  graurothlich  in  gleicbmässiger 
Vertheilong,  nur  die  beiden  unteren  Lappen  etwas  dunkler.  —  Ziemlich  reichliche 
Pigmentirung. 
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Hond  12. 

Am  13.  Hai  1871  Nachmittags  werdeo  einem  in  gleicherweise  ▼orbereiteten 
Tbiere  erst  2  mal  25  Ccm.  lockere  Blutgerinasel,  und  etwa  10  Miooteo  nachher 
25  and  15  Ccm.  derartig  präparirter,  dass  sie  eben  grade  noch  too  der  Spritze 
eingeschlurft  werden  könoen,  iojicirt.  —  Das  Thier  verhielt  sich  dabei  ziemlich 
ruhig;  nach  dem  Abbinden  hustete  es  Öfters  rauh  und  bellend. 

Tod  am  16.  Mai  Nachmittags  durch  Verbluten.  Trachea  nirgends  entiundet. 
An  der  Bifurcation  etwas  gelbrothlicher  Schleim,  weiter  abwärts  in  den  Bronchieo 
absolut  nichts  Abnormes  zu  finden.  Nor  der  unterste  Tbeil  des  rechten  unteren 
Lappens  zeigt  zum  Theil  dunkel-,  zum  Theil  hellroihe  Färbung  mit  den  schon 
früher  erw&hoten  Inseln  von  gelblichen  emphysematösen  Alveolen -Gruppen.  — 
Die  übrige  Lunge  zeigt  keine  lojectionsrötbe  mehr;  die  gesammte  Lunge  lässt  sich 
gut  aufblasen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beider  Lungen  ergab  durchaus 
gleiche  Resultate,  wie  bei  Injection  von  frischem  Blut.  Besonders  bei  Hund  12 
konnte  die  reichliche  AnfQllung  vieler  Alveolen  mit  den  grossen  Zellen  aof  das 
Schönste  beobachtet  werden. 

Wir  sehen  hierdurch  bewiesen,  dass  selbst  ausserhalb  des 
Körpers  geronnener  BlutfaserstolBf  innerhalb  der  Bronchien  ziemlich 
rasch  vollkommen  gelöst  und  resorbirt  wird,  ohne  dass  es  zu  Rei- 
zung der  Bronchien  kommt 

b)  Unmittelbar  aufeinanderfolgende  Injectionen  von  frischem  Blut 
und  Solut.  llq.  ferri  sesqoichlor.  in  die  Trachea. 

Hund  8  (22.  April  1871). 
Einem  mittelgrossen  got  ernährten  Hoode  wurden  35  Ccm.  frischen  Blutes 
io  die  Trachea  injicirt.  —  5  Miooten  später  15  Grm.  Aq.  destill,  mit  2|  Tropfen 
Liq.  ferri  sesqoichlor.^)  —  Hierauf  trat  heftige  Dyspnoe  ein;  wenige  Miooten  nach- 
her, nachdem  das  Thier  abgebunden  war,  mehrmaliges  Erbrechen,  bald  auch 
Defäcation.  25.  April.  Das  Thier  ist  abgekommen,  macht  kranken  Eindruck, 
lässt  viel  Haare  gehen.  —  Tod  durch  Verbloten.  —  Qperationswonde  im  Heilen.  — 
Pleuren  leer,  Lungen  im  Ganzen  ziemlich  gut  retrahirt.  Oberfläche  ungleich 
donkel-  und  bellroth  gefleckt.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Longen  gnt  auf- 
blasen, nur  einzelne  Stellen  bleiben  derb  und  retrahirt.  Besonders  in 
beiden  unteren  Lappen  sieht  man  deren  in  unregelmässigen  Gruppen  von  grau- 
schwarzem  gallertigem  Aussehen,  welche  wie  aus  einzelnen  stecknadelkopfgrossen 
Körnchen  zusammengesetzt  erscheinen,  und  derb  anzufühlen  sind.  Einzelne  Gruppen 
solcher  Knötchen  bilden  erbsengrdsse  Knoten;  dieselben  finden  sich  in-  der  Nähe 
des  Hilus  hflofig  einzeln  in  lufthaltiger  Umgebung,  im  untersten  Thelle  mehr  gruppen- 
weise zusammen.  Die  Pleura  ist  Ober  den  Knötchen  kaum  getrübt.  —  Auf  Durchs 
schnitten  siebt  man  diese  kleinen,  derben  Heerde  rings  von  lufthaltigem,  aber  auch 
mit  Blut  injicirtem  Gewebe  umgeben. 

')  eine  Lösung,    wie   sie  von    den  Inhalations-Tberapeuten    als  Slypticum    bei 
Haemoptoe  empfohlen  wird! 
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Bei  Varfolgang  der  Bronchien  findet  sich  nirgend«  ein  Gerinnsel.  An  einer 
Stelle,  wo  eio  Rroochus  feioster  Ordnung  io  einen  derben  Heerd  von  Erbsengrösse 
eintritt,  ist  die  Schleimhaut  dunkelroth  gefärbt.  —  Am  BJute  des  Thieres  fällt 
eine  hellcarmoisinrotbe  Farbe  auf. 

Hund  10  (8.  Mai  1S71  Nachmittag). 

Einem  kraftigen  Tbiere  werden  soerst  30  Grm.  Aq.  destill,  mit  7  Tropfen 
Liq.  fern  sesquichlor.  —  3  Minuten  spater  2  mal  26  Ccro.  frischen  Blutes  aus 
der  Carotis  des  Thieres  tojicirt.  Geringes  Aushusten  eines  Theiles  der  Flfissig- 
keiten.  < —  MSssige  Dyspooe.     Nach  dem  Abbinden  mehrmaliges  Erbrechen. 

Tod  durch  Verbloten  den  10.  Mai  Nachmittag.  —  Plenren  leer,  Lungen  un- 
vollkommen eingesunken;  lassen  sich  nicht  in  allen  Theilen  aufblasen.  In  der 
Nibe  des  Hilus  fühlen  sich  alle  Lappen  mehr  oder  weniger  hart  an,  und  bemerkt 
man  daselbst  blanrotbe  Infiltrationen,  welche  an  vielen  Stellen  nur  mit  einem 
kleinen  Segment  die  OberflSche  erreichen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Farbe  der 
Langen  blassrosa  mit  rothen  Flecken  und  Inseln.  Die  vorderen  Ränder  aller  Lappen, 
sowie  die  Basis  der  unteren  ist  sinnoberroth,  an  einzelnen  Stellen  mit  blaurothen, 
stecknadelkopfgrossen  Punkten  durchsetzt.  Die  Oberfläche  aller  Lappen  ist  uneben 
durch  zahlreiche  nicht  aufblasbare  Stellen.  Am  wenigsten  verändert  ist  der  linke 
obere  Lappen. 

Trachea  nirgends  gerothet.  In  den  Bronchien  bis  zu  den  feinsten  Verzwei- 
gnngen  abwärts  findet  sich  Nichts,  als  stellenweise  etwas  gelblicher  Schleim.  Beim 
Verfolgen  der  Bronchien  bemerkt  man  nahe  am  Hilus  des  unteren  und  des  darüber 
befindlichen  rechten  Lappens  banfkoro-  bis  bohnengrosse,  harte,  schmutzig-dunkel- 
blaurothe,  verdichtete  Stellen  des  Lungenparenchyms,  welche  um  den  Bronchialast 
hemm  gelagert  sind.  Sie  sehen  aus,  wie  comprimirte  Lungentheile,  .fleischig,  derb« 
die  Granulirung  der  Schnittfläche  nur  mit  Hube  zu  erkennen.  Die  Bronchieo, 
welche  durch  solche  Heerde  lanfen,  zeigen  nnr  eine  scbmutzigrothe  Färbung.  Je 
mehr  man  sich  vom  Hilus  entfernt,  desto  seltener  werden  die  kleinen  Heerde.  Im 
obern  rechten  Lappen  sind  sie  spärlich.  Die  linke  Lunge  zeigt  dieselben  geschilderten 
Zustände,  jedoch  in  geringerer  Menge. 

Hund  7  (21.  April  1871  Nachmittag). 

Einem  sehr  starken,  ziemlich  grossen,  gut  genährten  Hunde  werden  2  mal  25 
ond  danach  15Ccm.  frischen  Blutes  in  die  Trachea  injicirt,  wovon  er  Einiges  aus- 
hustet, aber  doch  starke  Dyspnoe  entsteht.  —  Nach  4 — 5  Minuten  Einspritzung 
von  15  Grm.  Aq.  destill,  mit  2^  Tropfen  Liq.  ferri  sesquichl.  —  Danach  be- 
deutende Dyspnoe;  ein  Paar  mal  lange  Athmungspausen.  —  Nach  dem  Abbinden 
fliegende  Respiration,  mehrmaliges  Erbrechen.  Tod  durch  Verbloten  den  2.  Hai 
1871.  —  Wunde  fast  ganz  geheilt.  Lungen  vollkommen  eingesunken,  sehr  blass.  — 
In  den  Bronchien  nichts  Abnormes;  in  der  Hilus-Gegend  und  der  Basis  des  unteren 
Lappens  blänlichgraue  Färbung.  Auf  dem  rechten  oberen  und  mittleren  Lappen 
einzelne  kleine  milchige  Pleuratrubungen ;  an  der  Oberfläche  des  linken  mittleren 
Lappens  eine  Gruppe  von  30 — 40  grieskom grosser,  härtlicher  Knötchen.  Die  Lungen 
find  Ghwall  lufthaltig.  ~-  Trachea  und  Bronchien  nicht  injicirt. 


186 

Die  Proben,  welche  nebenbei  über  die  Gerinnung  des  Blutes 
durch  den  Zusatz  der  in  den  Experimenten  benutzten  Lösung  von 
Liq.  ferri  sesquichl.  gemacht  wurden,  ergaben,  dass  diese  Lösung 
genügt,  um  sofort  derbe  Gerinnsei  zu  erzeugen. 

Nach  den  Obductionsbefuoden  haben  auch  derartige  Gerinnungen 
keine  Persistenz  in  den  Bronchien  gehabt,  sondern  sind  gelöst  und 
resorbirt  worden.  Indess  es  fanden  sich  im  Parenchym  der  Lungen 
Verdichtungsheerde  vor,  welche  erst  nach  11  Tagen  bis  auf  geringe 
Reste  verschwunden  waren.  Diese  Heerde  zeigten  sich  da  am  dich- 
testen, wo  überhaupt  Flüssigkeiten  am  reichlichsten  nach  Eintritt  in 
die  Trachea  hingelangen,  nehmlich  am  Hilus,  am  spärlichsten  im 
oberen  Lappen  und  befanden  sich  28  und  72  Stunden  nach  den 
Injectionen  im  Zustande  einer  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde 
der  Ätelectase  ähnlich  sehenden  Entzündung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleineren  und  grös- 
seren Verdichtungsheerde,  insbesondere  von  Hund  8  und  10,  zeigte 
dichte  Anfüllung  der  Alveolen  mit  Blutkörperchen,  reichlichen  lymphoi- 
den  (Eiter)  Zellen,  Detritus  und  fadenförmig  geronnenem  Exsudat, 
somit  in  evidenter  Weise  die  Producte  croupöser  Pneumonie. 
In  der  Umgebung  solcher  Heerde  Hess  sich  stellenweise  einfache 
katarrh.  Pneumonie,  wie  sie  durch  blossen  Bluteintritt  bewirkt  wird 
(siehe  oben),  nachweisen  und  zwar  trat  letztere  mehr  hervor  bei 
Hund  8,  wo  zuerst  Blut,  erstere  mehr  bei  Hund  10,  wo  zuerst 
Solut.  liq.  ferri  sesq.  injicirt  war.  —  Diesen  Umständen  entsprechend 
fanden  sich  bei  Hund  7  (der  am  11.  Tage  getödtet  war)  die  oben 
beschriebenen  braunen  Zellen;  und  von  der  croupösen  Pneumonie 
geringe  Reste  ausser  den  erwähnten  30 — 40  Knötchen,  welche  sich 
als  Gruppen  von  dicht  mit  lymphoiden  Zellen  angefüllten  Alveolen 
erwiesen. 

Das  Auftauchen  von  entzündlichen  Prozessen  bei  Anwendung 
einer  Methode,  welche  unzweifelhaft  Gerinnungen  im  Bronchialbaum 
resp.  den  feinsten  Luftwegen  zu  Stande  bringen  musste,  liess  so 
lange  die  Möglichkeit  offen,  dass  zwischen  den  erzeugten  Gerinnun- 
gen und  den  croupösen  Pneumonien  ein  directer  Causalnexus  be- 
stehe, als  nicht  erwiesen  war,  dass  diese  Entzündungen  lediglich 
durch  die  Anwesenheit  der  Solut.  liquor.  ferri  scsq.  in  den  Lungen 
bedingt  wurden. 

Um  dies  zu  ermitteln,  unternahm  ich  die: 
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Dritte  Versuchsreihe. 

Alleinige  lojection  too  SoluL  liq.  ferri  sesquichlor. 

in  die  Trachea. 

Hand  16. 

Am  27.  Mai  wurden  einem  kleinen  kräftigen  Scbaferbnnde  2  mal  25  Ccm. 
Solat.  liq.  ferri  sesq.  (Gtt.  Tij  :  30,0  Aq.  destill.)  in  die  Trachea  injicirt.  — 
Starke  Unruhe;  5  Minuten  nachher  mehrmaliges  Erbrechen  Ton  blutigem,  schau- 
migem  Schleim;  Husten.  — 

Unter  den  heftigsten  dyspnoetischen  Erscheinungen  und  Toben  starb  das  Thier 
Abends  10  Uhr.  —  Die  Obduction  zeigte  hochgradiges  Oedem  und  Hyperflmie 
aller  Theite  der  Lunge. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fanden  sich  fast  alle  AWeolen  mit 
Detritus,  Blutzellen,  auch  schon  einer  massigen  Menge  lymphoider  Zellen,  einzelne 
mit  fadenförmig  geronnenem  Eisudat,  alle  Gelasse  überall  strotzend  mit  Blut- 
zellen gefüllt 

Hund  14. 

Einem  grosseD,  jungen  Hunde  wurden  am  20.  Mai  1871  Nachmittags  3  Uhr 
45  Ccm.  einer  Eisenchloridlosung  (Gtt.  tüj  :  30,0  Aq.  destill.)  in  zwei  Absätzen 
in  die  Trachea  injicirt.  —  Danach  grosse  Unruhe  and  Dyspnoe.  —  10  Minateo 
nachher  2  maliges  Erbrechen  von  Schleim. 

Tod  den  24.  Mai  1871  Mittags  12  Uhr  durch  Verbluten.  —  In  den  Pleuren 
kein  Erguss,  Lungen  voluminös,  besonders  in  den  unteren  Lappen.  Auf  beiden 
Seiten  zeigen  besonders  die  unteren  Lappen  nahe  dem  Hilus  derbe  Inflitrationen 
von  Hasel-  bis  Wallnussgrosse,  die  an  der  OberflSche  von  blaurother  Farbe  sich 
scharf  gegen  das  umgebende  blutleere  Lungengewebe  von  hellrosa  Farbe  abgrenzen. 
Aof  diesen  blanrothen  Infiltrationen,  welche  etwas  unter  dem  Niveau  der  Umgebung 
liegen,  ist  die  Pleura  fleckweise  milchig  getrübt  und  zeigt  eine  dünne  Auflagerung. 
In  beiden  unteren  Lappen  fühlt  man  ausserdem  sowohl  an  die  Oberflflche  heran- 
reichende, wie  in  der  Tiefe  eingebettet  liegende  zahlreiche  Knötchen  von  Hanfkorn- 
bls  Erbsen-Grösse.  Die  beiderseitigen  oberen  Lappen  sind  fast  ganz  frei  von 
solchen  Einlagerungen,  nur  im  rechten  nahe  am  Hilus  finden  sich  einige  kleinere. 
Die  Verdichtungsheerde  sind  durchaus  unzugänglich  für  Luft  und  liegen,  nachdem 
die  Lunge  aufgeblasen  ist,  tief  unter  dem  Niveau  der  LuogeooberQäehe.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  der  grosste,  wallnussgrosse  Heerd  eine  rotbe  bis  in's  Gelbgraue 
oiarmorirte  SchoittflSche  mit  deutlicher  Granulirung;  nirgends  jedoch  Erweichungs- 
beerde.  Die  kleineren  Knötchen  sind  auf  den  Durchschnitten  hell  und  dunkelroth 
marmorirt  und  nicht  vollkommen  luftleer. 

In  den  Bronchien  findet  sich  nur  wenig  weisser,  in  den  verdichteten  Partien 
etwas  in's  Bostfarbene  schimmernder,  schaumiger  Schleim.  In  den  Bronchien, 
welche  durch  die  Infiltrationsheerde  ziehen,  sieht  die  Schleimhaut  dunkelroth  aus. 

Es  unterliegt  nach  diesen  Experimenten  keinem  Zweifel,  dass 
lediglich  die  Eisenchlorid tOsung  die  wiederum  auch  mikroskopisch 
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auf  das  Evidenteste  als  croupöse  Pneumonien  zu  erkennenden  Ver- 
änderungen hier,  wie  auch  bei  der  H.  Versuchsreibe,  b,  hervor- 
gebracht hat;  ja  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  der  gleich- 
zeitigen Injection  von  Blut  und  Solut.  liq.  ferri  sesq.,  dadurch  dass 
letztere  zum  Theil  mit  dem  Eiweiss  des  Blutes  eine  rasche  Ver- 
bindung eingebend  iieutralisirt  wird,  eine  geringere  Reizung  des 
Lungengewebes  zu  Stande  kommt,  als  bei  alleiniger  Verwendung 
der  Lösung.  —  Von  Interesse  ist  ferner,  dass  an  den  ziemlich 
hSufigen  Stellen,  wo  durch  die  die  Entzündung  begleitende  starke 
HyperUmie  es  zu  reichlicheren  Hämorrhagien  in  den  Grenzbezirken 
oder  auch  inselförmig  inmitten  sonst  croupös  pneumonisch  afßcirten 
Gewebes  gekommen  ist,  sich  hier  in  den  Alveolen,  offenbar  durch 
die  Anwesenheit  des  Blutes,  die  oben  beschriebene  katarrhalisch- 
pneumoniscbe  Reizung  durch  Anwesenheit  zahlreicher  grosser  Zellen 
erkennen  IKsst. 


Es  schien  mir  zur  Erschöpfung  der  Frage  schliesslich  noch 
geboten  zu  untersuchen,  ob  nicht  vielleicht  bei  einem  Bluterguss 
in  eine  bereits  pneumonisch  erkrankte  Lunge  Gerinnungen  in  den 
Bronchialverzweigungen  der  erkrankten  Partie  zu  Stande  kommen 
und  sich  in  dem  von  Niemeyer  angedeuteten  Sinne  verhalten, 
oder  ob  nicht  vielleicht  ein  unter,  diesen  Umständen  vorkommender 
Erguss  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  haben  könne.  Zu 
diesem  Zweck  unternahm  ich  die: 

Vierte  Versuchsreihe. 

lojectioo  von  Blut  in  Lungen,  welche  einige  Tage 
vorher   durch  Einspritzung  von  Solut.  liq.  ferri    sesq.  pneumonisch 

afficirt  wurden. 

Hund  17. 

Am  6.  Juni  1871  Nachmittags  2^  Uhr  wurden  einem  kleinen,  schlanken 
Hunde  25  Ccm.  Sol.  liq.  ferri  sesq.  (Gtt.  vij.  :  30,0  Aq.  destill.)  injicirt.  — 
5  Minuten  nachher  mehrmaliges  Erbrechen  von  Schleim  und  Speiseresten  — 
Dyspnoe.  —  Naht  der  Wunde. 

10.  Juni.  Der  Hund  hat  seit  gestern  wieder  regelmässig  gefressen,  ist  aber 
deprimirt  und  dyspnoetisch.  — 

Am  10.  Juni  Nachmittags  2)  Uhr  Injection  von  25  Ccm.  frischen  Blutes  von 
demselben  Versuchsthiere  in  die  Trachea.  Danach  gesteigerte  Dyspnoe.  —  Am  11. 
und  12.  Juni  zeigt  das  Thier  keine  bemerkenswerthen  Symptome;  nur  hustet  es 
am  12.  Juni  viel.     12.  Juni  Mittags  Tod  durch  Verbluten. 


189 

Operatiooswoodeo  noch  eiterod;  io  der  Umgebaog  der  Trachealwoode  keioe 
ReactioD.  —  Zellgewebe  am  Oesophagos  abwärts  etwas  oedematos.  Pleuraböblea 
leer.  —  Longen  besonders  rechts  anToIlkommen  eingesunken.  Oberfläche  im 
Allgemeinen  rosa  ond  glatt.  Nahe  am  Hilos  fühlt  sich  der  rechte  untere  und 
miniere  Lappen  derb  an;  Farbe  daselbst  btauroth  mit  gelblichen  ond  grauen  Inseln. 
Der  rechte  obere  Lappen  ohne  wesentliche  Verinderong.  Links  nnten  derselbe 
Befood,  aar  weniger  umfangreich;  linker  oberer  Lappen  ganz  frei. 

Iq  der  Trachea  and  den  Bronchien  nichts  Pathologisches,  besonders  nirgends 
eine  Spar  too  Gerinnseln;  nur  in  den  verdichteten  Stellen  finden  sich  Spuren  von 
gelbröthllchem  Schleim.  Die  Schniunnche  der  Infiltrationen  körnig,  theils  rothbraun, 
theils  gelbröthlich ,  theils  schmutzig,  Chromgelb.  Die  Verdichtungen  sind  vielfach 
von  loftbaltigem,  die  einfache  Blutinjection  erkennen  lassendem  Gewebe  umgeben 
oder  durchsetzt. 

Mikroskopisch  Iflsst  sich  lediglich  ein  Nebeneinander  von  croopöser  and 
katarrhalischer  Pneumonie  constatireo,  je  nachdem  in  die  Alveolen  Solot.  liq.  ferri 
oder  Blot  eingedrungen  war. 

Hand  18. 

Einem  mehr  als  mittelgrossen  Hunde  wnrden  am  6.  Juni  1871  Nachmittags 
2)  Dhr  25  Ccm.  Solut.  liq.  ferri  s.  injicirt  (Gtt.  vij. :  30,0  Aq.  destill.).  Es  wird 
oicbta  aosgehoatet;  danach  grosse  Dnrohe;  5  Minuten  nachher  mehrmaliges  Er- 
brechen. 

Den  10.  Juni  Nachmittags  3t|  ühr  Injection  von  40  Ccm.  frischen  Blutes  in 
die  Trachea;  Hund  verhSlt  sich  dagegen  sehr  tolerant;  nach  3—5  Minuten  einige 
Hastenstösse. 

Den  4.  Joli  Tod  durch  Verbluten. 

Wonden  vollkommen  vernarbt;  Innenfläche  der  Trachea  ganz  normal.  Aussehen 
der  Longe  gleichmassig  blassrosa  ohne  jede  Abnormit&t  an  der  Oberfläche.  — 
Bronchien  ganz  normal.  Auf  Durchschnitten  des  Lungengewebes  in  der  Nähe  des 
Hilos  sieht  man  im  Gewebe  schmale,  wenige  Linien  breite,  ockergelbe  bis  schmutzig- 
braanliche,  derbe  Streifen.  —  Die  Lungen  sind  wenig  pigmentirt.  — 

Die  erwähnten  Streifen  erweisen  sich  mikroskopisch  als  die 
Residuen  der  entzündlichen  Prozesse,  welche  durch  die  Eisen- 
cblorid-Lösung  bedingt  wurden;  im  übrigen  Lungengewebe  Hessen 
sich  nur  ganz  vereinzelt  „braune  Zellen^'  als  Ueberreste  der  Blut- 
injection und  der  durch  diese  verursachten  katarrhalischen  Pneu- 
monie auffinden. 

Wir  sehen  also  aus  dem  ersten  Experiment  dieser  Versuchs- 
reibe, dass  auch  im  bereits  entzündeten  Lungengewebe  das  in  die 
Luftwege  ergossene  Blut  nicht  zu  persistenterer  Gerinnung,  zu 
Thrombosirung  eines  Bronchus  mit  consecutivem  Zerfall  gelangt. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  überhaupt  das  sich  ergiessende 
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Blut  durch  die  in  solchem  Fall  um  so  kräftiger  aspirirenden  ge- 
sunden Lungenarterien  sofort  von  dem  Eintritt  in  die  Bronchien, 
welche  zu  pneumonischen  Theilen  führen,  abgelenkt  resp.  durch 
sie  hindurch  geführt.  Hieraus  folgt  dann  ein  einfaches  Nebenein- 
ander des  croupös  pneumonischen  Prozesses  und  der  Blutinjeclion 
in  die  anderen  Partien.  Eine  immerhin  recht  wichtige  Conse- 
quenz  einer  Lnngenblutung  bei  bereits  bestehender 
croupöser  Pneumonie  ist  demnach  die  Gompllcation  der 
letzteren  mit  katarrhalischer  Pneumonie  in  vielen  von 
jener  frei  gelassenen  Bezirken  der  Lunge. 

Aus  dem  2.  Versuch  ist  es  erlaubt  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass,  welches  auch  immer  die  Wirkungen  der  Injection  von  Blut 
oder  Eisenchloridlösung  sein  mögen,  dennoch  beide  neben  einander 
verlaufend  eine  Restitutio  ad  integrum   zulassen. 

Ehe  ich  zu  den  Betrachtungen,  gestützt  auf  die  Gesammtzahl 
der  Experimente,  gehe,  muss  ich  noch  eines  Umstandes  von  In- 
teresse gedenken,  der  bei  allen  den  Experimenten  von  Eisencblorid- 
Injection  in  Erscheinung  getreten  ist,  nehmlich  das  Erbrechen 
wenige  Miouten  nach  geschehener  Einspritzung,  und  zwar  immer 
erst  nachdem  die  Tbiere  aus  der  Lage  auf  dem  Rücken  befreit  und 
wieder  auf  die  Füsse  gestellt  waren.  Erwägt  man,  dass  eine  eben- 
so constante  Folge  in  den  auf  diese  Weise  behandelten  Lungen 
das  Auftreten  croupös  pneumonischer  Prozesse  gewesen  ist,  so 
drängt  sich  von  selbst  der  Gedanke  auf,  zwischen  diesen  beiden  er- 
wähnten Erscheinungen  und  den  Injectionen  den  gleichen  Gausal- 
nexus  zu  suchen. 

Ich  betrachte  dies  Erbrechen  als  Effect  reflectori- 
scher  Erregung  des  Bauchtheils  des  Vagus  durch  Reizung 
der  Vagusendigungen  in  den  Lungen.  Der  einfachste  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  dieser  Deutung  würde  dadurch  zu  geben 
sein,  dass  man  beide  Vagi  kurz  vor  der  Injection  durchschnitte, 
insofern  dann  ja  bei  unterbrochener  Leitung  von  den  Lungen  zum 
Gentralorgan  auch  die  Reflexwirkung  ausbleiben  müsste.  Dieser 
Weg  der  Beweisführung  lässt  sich  aber  leider  nicht  einschlagen, 
da  bekanntermaassen  nach  Durchschneidung  der  Vagi  durch  Läh- 
mung des  unteren  Theils  des  Oesophagus  an  und  fUr  sich  schon 
die  Entleerung  des  Magens  durch  den  Brechact  erschwert  ist  und 
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meist  nicht  zu  Stande  kommt.  Ich  glaube  jedoch,  dass  sich  auf  indi- 
rectem  Wege  die  Beweisführung  ziemlich  ausreichend  ermöglichen  lässt 

Zunächst  sind  andere  Erklärungsarten  nichtstiehhaltig.  Traube  ^) 
hat  für  das  häufige  Erbrechen  im  Verlaufe  von  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane,  insbesondere  des  Keuchhustens,  der  acuten  und 
chronischen  Katarrhe  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bron- 
chien, oder  der  tuberculOsen  Schwindsucht  folgende  Ursachen  an- 
gegeben: „es  entsteht  entweder,  weil  die  während  des  langen 
Hustenanfalls  häufig  wiederkehrenden  starken  Erschütterungen  des 
Magens  sich  schliesslich  zu  einer  heftigen  Erregung  der  Vagusendi- 
gnngen  in  der  Magenschleimhaut  summiren,  oder  dadurch,  dass 
die  starke  Erregung  des  exspiratoriscben  Nervencentrums,  welche 
dem  Hustenanfalle  zu  Grunde  liegt,  sich  endlieh  auch  auf  die  be- 
nachbarten Centra  verbreitet.^  Diese  Ursachen  liegen  in  unseren 
7  Eiperimenten  nicht  vor.  Einmal  erfolgte  hier  das  Erbrechen 
stets  ohne  derartige  heftige  Hustenparoxysmen ,  sondern  4 — 8Min. 
nach  ganz  geringen,  oder  ohne  diese;  zweitens  wurde  in  keinem 
einzigen  Falle  von  reiner  Blutinjectiou ,  bei  denen  durch  die  zum 
Theil  grosse  Menge  Flüssigkeit  doch  auch  HustenstOsse  in  ziemlicher 
Zahl  und  Stärke  ausgelöst  wurden,  irgend  einmal  Erbrechen  beobachtet. 

Ebenso  sehr  spricht  gegen  die  Anwendbarkeit  dieser  Erklärun- 
gen der  Umstand,  dass  in  unseren  Experimenten  stets  das  Erbrechen 
gewissermaassen  das  erste  Symptom  der  sich  einleitenden  Lungen- 
affection,  während  bei  den  von  Traube  in's  Auge  gefassten  Erkran- 
kungen das  Erbrechen  immer  erst  zu  den  späteren  Gonsequenzen  gehört. 

Der  letzterwähnte  Umstand  führt  uns  auf  die  Analogien 
unserer  Beobachtungen  mit  den  Kinder- Pneumonien.  Nach 
Billroth  und  ßarthez  tritt  bei  der  Hälfte,  nach  Ziemssen's') 
Beobachtungen  in  |  alier  Fälle  von  Kinder -Pneumonie  meist  stür- 
misches Erbrechen  entweder  während  des  Frostes,  oder  der  nach- 
folgenden Hitze,  oder  „als  das  erste  und  imponirendste  Symptom,^ 
l^iglich  als  „ein  dem  Kindesalter  eigenthümliches  Phänomen^  auf. 
Dasselbe  ist  ferner  im  Verlauf  der  Krankheit  durch  Medicamente 
leicht  zu  erregen,  stellt  sich  jedoch  spontan  nicht  wieder  ein;  mit 
der  Relaxation  des  entzündlichen  Prozesses  verschwindet  fast  sofort 

>)  Traube,   Die  Symptome  d.   Krankh.  d.   Respirat.-  u.  Circulat.- Apparates. 

I.  Lieferg.   S.  183.   Berlin  1867. 
*)  Ziemtten,  Pleuritis  u.  PaeamoDie  i.  Kindesalter.   5.230.    Berlin  186^. 
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der  Ekel  gegen  Nahrangsaufnabme  und  macht  oft  geradezu  eineoi 
starken  Hunger  Platz;  Aufsetzen  und  Stellen  der  Kinder  ist  im 
Stande  das  Erbrechen  rasch  wieder  hervorzurufen.  —  Es  sind  zum 
grossen  Theil  Momente,  für  welche  auch  bei  unseren  Experimenten 
sich  Analogien  bemerkbar  machten,  und  welche  alle  viel  weniger 
den  Eindruck  eines  complicirenden  krankhaften  Zustandes  der  Magen- 
schleimhaut, als  den  von  reflectorischen ,  dem  Nervengebiet  ange- 
hörigen  Erscheinungen  machen. 

ErwSgt  man  noch,  dass  notorisch  Kinder  und  kleinere  Thiere 
ganz  besonders  lebhafte  Beflexerregbarkeit  besitzen,  so  ist  bei  den 
vielfachen  Analogien  die  Annahme  wohl  erlaubt,  dass  sowohl  das 
Erbrechen  der  Versuchsthiere,  als  auch  das  der  Kinder  vor  Aus- 
bruch der  Pneumonie  als  reflectorisches  durch  Reizung  der  Vagus- 
endigungen  in  den  Lungen  anzusehen  sei. 

Als  den  beiden  gemeinsamen  Reiz  müssen  wir  die  plötzliche 
der  Entzündung  vorausgehende  HyperVmie  eines  grösseren  Lungen- 
bezirks, wie  sie  bei  den  Experimenten  durch  die  Solut.  liq.  ferri 
sesquichl.,  bei  den  Kinderpneumonien  durch  Einwirkung  verschie- 
dener Schädlichkeiten  bewirkt  wird,  ansehen. 


Wenden  wir  uns  nun  mit  Benutzung  aller  der  durch  vor- 
stehende Untersuchungen  gewonnenen  Resultate  zur  Beantwortung 
der  Frage:  ob  die  Lungenblutung  ätiologische  Bedeu- 
tung für  die  Lungenschwindsucht  haben  könne:  so  bieten 
uns  fürs  Erste  jene  die  Möglichkeit,  auf  das  Bestimmteste  die  An- 
schauungen über  den  Gegenstand  zu  widerlegen,  welche  von  Alters 
her  und  lange  Zeit  fürwahr  gehalten,  in  jüngster  Zeit  durch  Felix 
Niemeyer  einen  neuen  Vertreter  gefunden  haben.  Die  fast  rein 
hypothetische  Annahme,  dass  bei  reichlicherem  Bluterguss  in  die 
Luftwege  das  Blut  in  letzteren  gröbere,  gewissermaassen  das  Luft- 
rohr in  seinen  mittleren  und  feineren  Partien  thrombosirende  Ge- 
rinnsel bilden,  hat  sich  als  vollkommen  haltlos  erwiesen,  wodurch 
natürlich  auch  alle  auf  diese  Annahme  gegründeten  Hypothesen  von 
entzündlicher  Reizung  der  Bronchien  durch  Zerfall  der  Gerinnsel 
von  selbst  gegenstandslos  geworden  sind. 

Ebensowenig  hat  sich  aber  das  von  Perl  und  Lipmann  be- 
hauptete indifferente  Verhalten  des  Lungengewebes  gegenüber  dem 
in  die  Luftwege  eingedrungenen  Blute  bestätigt. 
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Es  ist  vielmehr  eine  durchaus  neue  Basis  für  die  Beur- 
kbeilung  der  Consequenzen  einer  Lungenblutung  dadurch  gewonnen 
worden,  dass  ich  constant,  neben  anderen  oben  schon  erwähnten 
Begleiterscheinungen,  katarrhalische  Pneumonie  als  Folge  des  Blut- 
ergusses in  die  Alveolen  nachgewiesen  habe,  welche  allerdings  bei 
den  vorher  gesunden  Versucbsthieren  stets  in  Heilung  überging, 
wenn  die  dazu  nöthige  Zeit  abgewartet  wurde. 

Wie  verhält  sich  die  Sache  nun  aber  beim  Menseben? 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  so  zusammenhangende  Serie 
von  Beobachtungen  über  die  Lungenblutungen  beim  Menschen  nicht 
leicht  zu  erhalten  ist,  da  rasch  tödtende  Blutungen  histologische 
Veränderungen  der  Lungen  natürlich  noch  nicht  zur  Folge  haben 
können,  minder  heftige  nur  bei  zufälligem  Tode  durch  andere  Ur- 
sachen in  den  nächsten  Tagen  mikroskopische  Untersuchung  zu- 
lassen, am  häufigsten  aber  anderweitige  Erkrankungen  der  Lungen 
das  Urtheil  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  beeinträchtigen, 
was  der  Blutung,  was  der  complicirenden  anderen  Erkrankung  von 
den  Befunden  angehört 

Es  fehlt  jedoch  nicht  an  Hinweisen  darauf,  dass  nach  reich- 
lichem Bluterguss  in  die  Luftwege  des  Menschen  zum  Theil  ganz 
analoge  Vorgänge  in  den  Lungen  anzunehmen  sind. 

Es  wird  offenbar  —  wie  bei  den  Versucbsthieren  -—  auch 
beim  Menschen  der  grösste  Theil  des  in  die  Luftwege  ge- 
langenden Blutes  uicht  ausgehustet,  sondern  in  die  Alveolen 
bei  jedem  Athemzuge  zum  Theil  aspirirt,  in  seinem  serösen  Theil 
rasch  resorbirt,  in  seinem  corpusculären  Theil  in  den  Alveolen 
zurückgehalten,  wo  es  zerrdllt  und  sich  in  Detritus  auflöst;  denn  hier- 
durch erklärt  es  sich  leicht,  dass  solche  Kranke  schon  bei  geringer 
Expectoration  von  Blut  oft  bleich,  zitternd,  einer  Ohnmacht  nahe 
gefunden  werden,  da  hierzu  gewiss  nicht  immer  allein  die  psy- 
ebiscbe  Depression,  sondern  gewiss  oft  die  gar  nicht  abzuschätzende 
grössere  Menge  Blut  Veranlassung  gibt,  welche  aus  dem  Gefäss- 
system  in  die  Luftwege  bereits  übergetreten  ist,  ohne  dass  sie  bis 
jetzt  expectorirt  wurde.  —  Auf  diese  Weise  erklären  sich  bestimmt 
eine  Reibe  von  Fällen,  wo  dem  wirklichen  Blutauswurf  |— ^  Stunde 
vorher  sogenannte  „Wallungen,^  oder  Beklemmung,  Angstgefühl 
vorangehen.  Warum  sollte  denn  gerade  das  Blut  beim  aufrecht 
stehenden  oder  sitzenden  Menschen  den  Gesetzen   der  Schwere  zu- 

ArcMT  f.  pfttfaol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  a.  3.  13 
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wider  (denen  der  Scbleim  ja  bekanntermaasseii  in  den  Bronchien 
folgt)  direct  nach  oben  befördert  werden,  und  nicht  vielnaehr  zuerst 
in  die  tieferen  Theile  rinnen,  dieselben  anfüllen  und  erst  bei  einena 
gewissen  Uebersehuss  oder  bei  dem  Anlangen  an  der  Stelle,  an 
welcher  nach  NothnageTs  Untersuchungen  der  Reflexreiz  zum 
Husten  ausgelöst  wird,  nach  aussen  befördert  werden?  Ich  halte  es 
für  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
kleineren  Bronchialblutungen  gar  keine  Expectoration  von  Bhit  zu 
Stande  kommt,  eine  Ansicht,  die  durch  die  immerhin  doch  nicht  so  häu- 
fige Blutexpectoration  bei  Kiappenkrankheiten  um  so  mehr  eine  Stütze 
hat,  als  wir  bei  den  Lungen  solcher  Kranker  andererseits  in  dem 
histologischen  Nachweis  der  braunen  Pigmentinduration  deutlich  genug 
auf  ungemein  zahlreiche  Blutaustritte  in  die  Alveolen  hingewiesen  sind. 

Eine  fernere  Analogie  mit  den  Experimenten  liegt  in  der  That- 
sache,  dass  beim  Menschen  nach  reichlicher  Lungenblutimg  in  den 
hinteren  uateren  Partien  der  Lungen  massige  Dampfungen  des 
Percussionsschailes  constatirt  wurden  —  jedenfalls  ist  auch  hier 
in  den  ersten  Tagen  durch  die  dichte  Vollstopfung  der  Alveolen  der 
Luftgehalt  solcher  Abschnitte  wesentlich  verringert,  —  dass  ferner  im 
Verlauf  der  nächsten  Tage  an  eben  diesen  Stellen  Schwächung  des 
vesiculären  Athmens  oder  gar  bronchiales  Athmen,  oder  das  Auftreten 
von  feinen,  auch  knisternden  Rasselgeräuschen  bemerkt  wurde.  Für 
jene  Momente  könnte  die  Vollstopfung  der  Alveolen  mit  Blotzeilen, 
für  diese  deren  Zerfall  zu  Detritus  ja  genügenden  Anlass  geben. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  Nie m eye r  jedenfalls  zu  weit  gegangen 
ist,  wenn  er  die  genannten  Momente,  die  sich  einfacher  erklären 
lassen,  als  beweisende  für  das  Vorhandensein  einer  entzQndlieben 
Reizung  angezogen  hat. 

Wichtiger  jedoch  ist  für  den  Hinweis  auf  entzündliche  Vor- 
gänge die  klinische  Thatsache,  dass  sehr  oft  nach  den  Blutungen 
zugleich  mit  den  beiden  oben  erwähnten  Befunden,  Fieberbewegungen 
und  Schmerzempfindungen  an  den  genannten  Stellen  beobachtet 
wurden;  am  meisten  verwerlhbar  für  diesen  Zweck  ist  aber  die  durch- 
aus sichere  Beobachtung,  dass  hämorrhagische  Infarcte  der  Lungen, 
bei  denen  ja  ebenfalls  neben  dem  Austritt  in's  interstitielle  Gewebe 
massenhafte  Anhäufung  von  Blutzellen  in  den  Alveolen  vorhanden  ist, 
nicht  ganz  selten  in  Zerfall  gerathen,  hierdurch  Pneumothorax  oder 
Abscesse  oder  bei  Heilung  schwielige  Narben  verursachen  können. 
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Warde  es  uns  aaf  dieäe  Weise  roöglicb,  eine  Reihe  von  Mo- 
menten aufzufinden,  welebe  Analogien  der  experimentellen  Lungen, 
blutung  bei  Tbieren  und  der  spontanen  beim  Menseben  in  ihren 
Coosequenzen  bekrttftigen:  so  ist  es  uns  vor  Allem  erlaubt  darauf 
Werth  zu  legen,  dass  auch  beim  Menschen  katarrhalisch- 
pneumonische  Reizung  des  Lungengewebes  als  Folge 
des  in  die  Luftwege  eingedrungenen  Blutes  wahrschein- 
lich sei  *y 

Mit  dieser  Annahme  ISsst  es  sich  auf  durchaus  ungezwungene 
Weise  erklfiren,  dass  beim  Menschen  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  die  Lungenblutung  ohne  dauernde  Beeintrifchtigung  der 
Gesundheit  bleibt;  denn  wie  bei  gesunden  Versuchsthieren  die  ka- 
tarrhalische Pneumonie  für  gewöhnlich  den  Ausgang  in  Heilung 
nimmt,  so  dürfen  wir  gewiss  bei  kräftigen,  widerstandsfähigen 
Menschen,  speciell  bei  denen,  die  durch  eine  zufällige,  äussere  Schäd«> 
liclikeit  sieh  eine  Hämorrhagie  in  die  Luftwege  zugezogen  haben, 
die  Tendenz  zur  Heilung  der  katarrhalisch -pneumonischen  Reizung 
der  Alveolen  voraussetzen.  Ein  Factum,  welches  Laennec  auch 
kannte,  welches  er  aber  irrthümlich  zum  Beweise  dafür  benutzte, 
dass  Hämorrhagie  eben  keine  Tuberkelschwindsueht  zu  veranlassen 
im  Stande  sei.  „On  peut  remarquer,  schreibt  er,  en  outre,  que 
les  h^moptysies  dues  a  des  causes  violentes,  comme  un  coup  re^u 
sur  la  poitrine,  une  course  forc^e,  un  acc^  de  colire,  un  exercice 
imniod£r6  ^e  la  voix  ne  sont  ne  plus  souvent  que  des  accidents, 
qui  n'ont  pas  de  suite  dis  qu'on  s*en  est  rendu  mallre.^ 

Es  hat  ferner  bei  unserer  Anschauuhg  nichts  Befremdendes, 
wenn  bei  Lungenblntung  Herzkranker  für  gewöhnlich  keine  chro- 
nisch-entzündlichen, das  Luugengewebe  destruirenden  Vorgänge 
beobachtet  werden,  da  wir  wissen,  dass  diese  Kranke  sieh  über- 
haupt einer  gewissen  Immunität  gegen  phlhisische  Prozesse  er- 
freuen. 

*)  Nachdem  die  vorBtebende  Arbeit  bereits  abgesendet  war,  hatte  Herr  Prof.  Dr. 
Waldeyer  (Strassborg)  die  Gute  mir  mitzotbeileo,  daas  er  bei  der  mikro- 
skopischen Untersachoog  der  Loogea  eines  Selbstmörders,  welcher  sich  die 
Trachea  dorchscboitteD  hatte  und  in  Folge  dessen  am  3.  oder  4.  Tage  nach- 
her (Ende  Januar  dieses  Jahres)  starb,  io  den  Heerden,  wo  das  in  die  Luft- 
wege hinabgeflossene  Blut  sich  angehäuft  hatte,  auf  das  Deutlichste,  besonders 
in  den  Randpartien,  die  charaltteristischen  Zellen  der  katarrhalischen  Pnea- 
monie  gesehen  hat. 

13* 
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Gestützt  auf  die  durch  uns  gewonnene  Anschauung  ist  es  aber 
ferner  auch  leicht  versiändlicb,  wenn  bei  schwächlichen,  mit  söge' 
nanntem  phthisischen  Habitus  Behafteten,  wenig  widerstandsHibigen, 
zu  chronischen  Katarrhen  und  Entzündungen  neigenden,  durch  SUfle- 
verlust  oder  durch  andere  nachtheilige  Einflüsse  der  Wohnung, 
Em&brung,  Kleidung,  oder  des  Berufes  herabgekommene  Individuen 
eine  aus  irgend  weicher  Ursache  auftretende  Lungenblutung,  die 
gewiss  oft  lediglich  als  ein  Analogon  zu  den  habituellen  Nasen- 
blutungen solcher  Personen  anzusehen  ist,  und  die  Voraussetzung 
eines  schon  bestehenden  tieferen  Lungenleidens  noch  nicht  nöthig 
macht :  zu  einer  katarrhalischen  Pneumonie  Veranlassung  gibt,  welcbe 
nicht  in  Heilung  übergeht,  sondern  chronisch  werdend  zu  Ver- 
küsung,  zu  Zerfall  des  Gewebes,  zu  wirklicher  einfacher  Phtbisis  der 
Lungen  führt,  in  einer  Weise  wie.  wir  nicht  selten  den 
Keuchhusten,  die  Masern  als  unmittelbare  Urheber  ka- 
tarrhalischer  Pneumonie,  als  mittelbare  der  Lungen- 
schwindsucht kennen  zu  lernen  Gelegenheit  haben. 

In  Rückblick  auf  alle  die  vorausgeschickten  Erörterungen  muss 
ich  die  Eingangs  gestellte  Frage  über  den  möglichen  Zusammen- 
hang zwischen  Lungenblutung  und  Lungenschwindsucht  folgender* 
maassen  beantworten: 

„in   die   grosse   Reihe  bekannter  anderer  SchSd- 
lichkeiten,  welche  bei  dazu  durch  ihre  körper- 
liche Beschaffenheit  disponirten  Individuen  die 
Phthisis  der  Lungen  veranlassen  können,   ohne 
es  gerade  zu  müssen,  gehört  auch   die   Lungen- 
blutung dadurch,  dass  sie   katarrhalische  Pneu- 
monie erzeugt.  ** 
Ist  dies  aber  richtig,  so  müssen,  als  wichtigste  praktische  Con- 
Sequenz  dieser  Ermittelungen,  vielleicht  mehr  noch,  als  die  Stillung 
der  Blutung  —  wozu  die  ärztliche  Kunst  leider  nicht  gar  viel  bei- 
zutragen vermag,  —  die  Folgen  der  Lungenblutung  als  Hauptobject 
für  die  Behandlung  vom  Arzte  in's  Auge  gefasst  werden,  und  zwar 
ist  dies  um  so  mehr  geboten,  als  die  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  bei  schleichend   verlaufender  katarrhalisch -pneumonischer 
Reizung  seiner  Lungen  durch  ihre  Geringfügigkeit  denselben  meist 
nicht  von  der  drohenden  Gefahr  unterrichten  werden. 
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VII. 

Beitrlge  zur  Kenotoiss  der  varicfisen  Hypertrophie  der 

Nervenfasern. 

Von  Dr.  M.  Roth, 

PriTatdocenten  und  Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Greifswald. 

(Hiena  Taf.XlI.  Fig.  6  —  12.) 


Seit  Zenker  (1)  zuerst  gewisse  Veränderungen,  welche  gegen- 
wärtig als  varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfasern  aufgefasst  werden, 
in  der  Netzhaut  des  Auges  beohachtet  und  H.  Müller  (7,  8)  die- 
selbe richtig  gedeutet,  hat  sich  allmählich  eine  grössere  Zahl  von 
Beobachtungen  angesammelt,  welche  sich  grösstentheils  auf  die 
Retina,  zum  kleineren  Tbeil  auf  andere  Abschnitte  des  Nerven- 
systems beziehen.  Die  fragliche  Veränderung  besteht  bekanntlich  in 
einer  spindel-  oder  keulenförmigen,  seltener  cylindrischen  Verdickung 
des  Axencylinders,  womit  sich  meist  ein  grösserer  Glanz,  grössere 
Derbheit  und  Resistenz  gegen  Zusatzflüssigkeiteo  verbindet.  Die 
Reactionsverhältnisse  lassen  darauf  schliessen,  dass  an  den  verdickten 
Stellen  der  Eiweisskörper  des  Axencylinders  noch  vorhanden  ist, 
aber  in  verschiedenen  Stadien  der  Verdichtung  sich  befindet.  Die 
Anschwellung  tritt  entweder  in  der  Continuität  der  Faser  auf  und 
wiederholt  sich  nicht  selten  mehrmals,  so  dass  die  Faser  ein  perl- 
schnurartiges Aussehen  bekommt,  oder  sitzt  der  Faser  endständig 
auf  (letzteres  ist  indess  meist  als  Kunstproduct  anzusehen,  da  die 
Nervenfaser  beim  Zerzupfen  leicht  abbricht).  Die  Varicositäten  er- 
scheinen homogen  oder  körnig;  nicht  selten,  hauptsächlich  in  den 
grossen  derben  Formen,  findet  man  einen  oder  mehrere  kernähnliche 
Klumpen,  wodurch  manchmal  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ganglien- 
zellen bedingt  wird. 

Im  Folgenden  sind  einige  neue  hierhergehörige  Fälle  mitge- 
tfaeilt,  die  mir  bei  der  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  von 
RQckenmarken  und  Augen  vorgekommen  sind.  Es  handelt  sich 
dabei  immer  um  zufällige  Befunde,  insofern  als  keine  Erscheinun- 
gen intra  vitam  auf  das  Vorbandensein   dieser  Anomalie  gedeutet 
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hatten.  Fall  I  bezieht  sieb  auf  die  graue  Substanz  des  Rücken* 
markes,  Fall  11 — VI  auf  die  Netzhaut.  Aus  den  angestellten  Ex- 
perimenten gebt  hervor,  dass  die  varicöse  Hypertrophie  sich  auch 
kQnstlich  an  Thieren  hervorrufen  lässt. 

Fall  I.  Verdickangen  der  Axency linder  and  der  Terästelten  Portsatze  der 
Ganglienzellen  in  der  grauen  Snbstani  lies  Röckeomarks.     Pig.  6—9. 

E.  A.,  27  Jahre,  Arbeitshäaslerin,  Obd.  (H.  Prof.  Grobe)  IS.  Pebroar  1S70 
ergab  allgemeine  Atrophie,  nlcerose  Bronchektaseo  der  Langen,  frische  Plearitis  sin., 
frische  Diphtheritis  des  Ileom.  —  Zwischen  Dura  mater  spinalis  and  Ruckflicbe  der 
Arachn.  zahlreiche  Adhäsionen.  Arachn.  wie  bestftubt  (kleine  Psammome),  am 
nnteren  Theil  einige  Kalkplftttchen.     Rückenmark  von  guter  Consistenz. 

Aus  der  Lendenanschwellung,  welche  einige  Tage  mit  schwacher  Chromkalilosung 
nach  Deiters  behandelt  war,  Hessen  sich  die  grossen  Ganglienzellen  mit  Axen- 
cylinder  und  Terastelten  Fortsitzen  schon  isoliren.  Die  Zellen  sind  stark  pigmentirt, 
auch  an  den  Theilungsstellen  der  Fortsfltze  ist  öfters  Pigment  abgelagert.  An 
einigen  ferastelten  Fortsätzen  sitzen  feinkörnige  glänzende  Anschwell angen  (Fig.  9 
a,  b)  die  manchmal  scharf  umschrieben  sind  and  einen  hellen  PJeck  enthalten  (a), 
80  dass  sie  einem  Kern  mit  Kemkörperchen  ähnlich  sehen.  Oefter  waren  solche 
Verdickungen  pigmentirt.  Ferner  fanden  sich  neben  normalen  Axency lindem  andre 
mit  feinkörnigen  oder  homogenen  Anschwellungen,  häufiger  und  stärker  entwickelt 
in  den  Vorderhömern  (Fig.  6)  als  in  den  Hinterhörnem  (Fig.  7,  S).  Debrigens 
waren  sie  immer  vereinzelt,  nicht  in  Nestern  wie  man  sie  häufig  in  der  Nets- 
baüt  findet.  Ihre  Grösse  war  immer  eine  massige  (Maximum  0,05  Mm.  lang, 
0,01  dick  bei  0,002  Mm.  Dicke  des  zugehörigen  Axencylinders).  Dass  es  wirklich 
Axencylinder  waren,  ging  daraus  hervor,  dass  keine  Tbeilongen  an  denselben  vor- 
kamen und  öfter  Reste  der  Markscheide  ihnen  anhafteten  (bei  c,  c,  d). 

Sonst  wurde  noch  Pigmentanbäofung  in  der  Adventilia  kleiner  Gefiisse  bemerkt. 
Am  gehärteten  Präparat  fand  sich  Obliteration  des  Centralkanals  durch  mnd liehe 
Zellen,  dagegen  wurde  jetzt  vergeblich  auf  die  verdickten  Nervenfasern  gefahndet. 
Es  kamen  zwar  Körper  in  der  grauen  Substanz  vor,  die  Aehnlichkeit  mit  jeneo 
Anschwellungen  hatten ;  doch  konnten  es  möglicherweise  auch  kleine  Ganglienzellen 
oder  Capillaren  sein.  —  In  der  Peripherie  der  Hinterstränge  zahlreiche  Corpora 
amylacea. 

Diese  Beobachtung  vervollständigt  unsere  Kenntnisse  Qber  die 
Verbreitung  der  varicösen  Hypertrophie,  die  bisher  nur  aus  der 
weissen  Substanz  des  Rückenmarks  bekannt  waren.  Die  That- 
sache,  dass  an  Axencylindern  und  an  verSstelten  Fortsätzen  analoge 
Verdickungen  vorkommen,  gibt  eine  neue  Stütze  für  den  von  Max 
Schultze  geführten  Nachweis,  dass  erhebliche  Unterschiede  zwi- 
schen den  von  Deiters  aufgestellten  Arten  von  Ganglienzellenfort- 
sätzen nicht  existiren. 
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Eine  BeziehQBg  zwischen  dieser  Anomalie   und  dem  Obrigen 
Obdnctionsbefund  ist  TorlSufig  nicht  zu  erkennen. 

Fall  IF.  Hypertrophie  der  Nenenfasern  der  rechten  fietijia  bei  Veijaucbung 
des  Oberscbeokels. 

W.  U.,  36  Jahre,  Arbeitamaoo,  hatte  Ifiogere  Zeit  auf  der  medic.  Klinik  in 
einem  tjpbösen  Fieber  gelegen.  Obdaction  (H.  Prof.  Grobe)  5.  Mfirz  1870. 
Grosser  Oecubitas  aaf  dem  Sacram.  Aasgedehnte  Veijanchong  der  Weichtheile 
des  rechten  Oberschenkels  and  der  Fossa  iliaca  mit  frischer  Blatnng  in  die  Jaache- 
bohle  and  Eröfitnaog  des  Hüftgelenks.  Gelatinöse  und  käsige  Inßltrate  der  Lungen. 
Hilztnmor.     Leber  und  Nieren  normal.     Oedem  der  Pia  mater  cerebri. 

Ans  der  mikroskopischen  Untersnchang  ist  aasgedehnte  Fettembolie  der  Lungen- 
capillaren  herforzu  heben. 

Die  Augen  waren  von  der  Art.  ophthaim.  iojicirt  und  darauf  in  Malier 'sehe 
Flüssigkeit  gelegt  worden.  Als  nach  zwei  Tagen  die  rechte  Retina  bei  schwacher 
Vergrösserung  durchgemustert  wurde,  fand  sich  etwas  nach  unten  und  innen  von 
der  Macula  lutea  ein  kleiner  in  der  Opticusschicht  gelegener  Heerd  von  Kornchen- 
zellen und  hypertrophischen  Axencylindern.  Beim  Zerfasern  kamen  runde  und 
spindelförmige  (0,01  Mm.  lang,  0,005  breit)  verfettete  Zellen  zum  Vorschein,  manche 
dafon  waren  kernhaltig.  Femer  fanden  sich  längliche  glänzende  Klumpen,  die  Aebn- 
lichkeit  mit  Myelinformen  hatten.  Endlich  sparsame  varicöse  Axencylinder  von 
randlicher  Gestalt  (bis  0,04  lang,  0,03  breit)  mit  einem  oder  mehreren  kernftbnlichen 
Körpern,  von  der  Beschafitenheit  wie  sie  bei  Morbus  Bright.  und  Leukämie  be- 
schrieben sind.  —  Die  Blutgefisse  dieser  Gegend,  zum  Theil  blau  injicirt,  normal ; 
fon  Fettembolie,  wie  ich  sie  in  der  Lunge  gefunden,  war  hier  nichts  nachweisbar. 

Retina  im  Uebrigen  normal. 

In  der  linken  Retina  zwischen  Mac.  lut.  und  Papille  einige  Corpora  amylacea. 

Choroides  beiderseits  normal. 

Fall  III.  Hypertrophie  der  Axencylinder  in  beiden  Retinae  bei  mnltipeln 
Strkomknoten  der  Unterleibsdräsen.     HSmorrhagische  Peritonitis,  Icterus  caUrrb. 

I.  R.,  57  Jahre,  Arbeiter,  (Krankengeschichte  nach  gutiger  Mittbeilung  von 
Prof.  Moaler)  recip.  den  14.  April  1871,  war  vor  zehn  Wochen  von  heftigem 
Huatea  ond  Oedem  der  untern  Extremitäten  befallen  worden.  Vor  14  Tagen  hatte 
sich  gelbliche  Hautfarbe  hinzngesellt. 

Stataa  praea.  Aensserste  Abmagerung,  Icterus,  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein and  dem  linken  Trochanter  major,  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

Pbysic  Untersuchung:  am  Thorax  hinten  links  leichte  Dämpfung  und  ver* 
acbXrftet  Atbmen,  das  nach  unten  an  IntensilBt  abnimmt.  Im  Abdomen  Ansamm- 
lang von  Flfissigkeit,  sehr  bedeutender  Milztnmor.  Leberdampfung  reicht  fast  bis 
zom  Nabel.  —  Temp.  39,4,  Resp.  20,  Pols  96,  zwei  granweisse  Stuhle;  Drin 
gibt  mit  NO,  deotlicbe  Gallenfarbstoifreaction. 

15.  April  T.  37,4. 

10.  April  T.  36,2  Collaps. 

17.  April  T.  36,5,  Collaps.  nimmt  zu,  Tracbealrasseln,  Icterus  hat  zuge- 
nommeo,  Sopor.  Tod  Morgens  10  Uhr. 
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Obduct.  18.  April  1871.  Abmageroog,  leichtes  Oedem  der  untere  Eitrem.  und 
des  Scrotam,  Icterus  der  Haut  und  der  ionero  Theile.  Im  liokeo  Pleurasack  c  12 
ÜDzeo  leicht  getrübter  gelbrotber  Flüssigkeit.  Doppelseitige  cbrooische  Bronchitis 
mit  cyliodriscber  Erweiterung  der  Bronchien.  In  der  Bauchhöhle  2  Quart  trübe 
braonrothe  FlässigkeiU  Grosses  Netz  atrophisch,  mit  sparsamen  weissen  derben 
Knötchen  besetzt  Im  Dooglas'schen  Raum  liosengrosse  weissliche  und  rothlicbe 
Excrescenzen,  stellenweise  grössere  Plaques  bildend. 

Müz  sehr  gross,  10^  Zoll  lang,  ^  breit,  4  dick.  Oberfläche  glatt,  dunkel- 
rotbbrano  mit  zahlreichen  linsen-  bis  tbalergrossen  rundlichen  und  zackigen  Ein- 
lagerungen Ton  hellgelber,  zuweilen  graurötblicher  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt 
zahlreiche  Shnlicbe  Knoten  bis  2^  Zoll  Durchmesser  Ton  homogener  oder  undeut- 
lich faseriger  Structur;  Consistenz  überall  derb. 

Nieren  mit  Tereinzelten  miliaren  Knötchen  unter  der  Kapsel. 

Retroperitonealdrüsen  etwas  vergrössert,  derb,  mit  gelblichen  circumscripten 
Einsprengungen,  ebenso  die  Drüsen  an  der  Porta  hepatis. 

Schleimbaat  des  Magens  und  Duodenum  verdickt  und  geröthei. 

Leber  nicht  Tergrössert,  missig  fest.  Durchschnitt  dunkelbraun  mit  zahlreichen 
miliaren  bis  ha nfkorn grossen  Knötchen,  welche  icterisch  sind,  im  Debrigen  mit  den 
Knoten  der  Milz  und  Lymphdrüsen  übereinstimmen. 

Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms,  Mesenterialdrüsen  bieten  nichts  Be- 
sonderes. 

Das  Mark  des  rechten  Os  femoris  von  dunkel blaurother  hämorrhagischer  Be- 
schaffenheit. 

Die  Knoten  der  Milz  n.  s.  w.  sind  nach  dem  Urtheil  des  H.  Prof.  Grobe 
als  Sarkome  anzusprechen.  Der  Hauptsache  nach  besteben  sie  ans  bündelweise 
verlaufenden,  kurzen,  nicht  selten  verfetteten  Spindelzellen,  dazwischen  kommen 
auch,  besonders  in  den  Leberknoten,  Haufen  kleiner  runder  Zellen  zum  Vorschein. 

Linkes  Auge:  Glaskörper  klar,  leicht  gelblich,  consistent;  Choroides  dünn, 
byperämisch.  —  Die  grossen  Gefässe  der  Retina  stark  gefüllt,  Gewebe  im  Ganzen 
von  normaler  Transparenz,  nur  zunftchst  um'  die  Papille  milchig  trübe.  Etwa  gleich 
weit  von  Papille  und  Macula  lutea,  etwas  nach  oben  von  beiden,  ein  kleiner  weisser 
Fleck,  zwischen  der  nach  aussen  und  oben  verlaufenden  Arterie  und  Vene  geleges.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  der  Heerd  der  Opticusschicht  angehört, 
und  zwar  liegen  nach  oben  (innen)  einige  spindei-  und  keulenförmige  Körnchen- 
Zellen,  mehr  in  der  Tiefe  (aussen)  etwa  dreissig  mattglinzende  homogene  oder 
feiogranulirte  Körper,  von  denen  die  Mehrzahl  einen  kernShulichen  glänzenden 
Klumpen  enthalt.  Im  Heerd  selbst  und  in  der  Nachbarschaft  einige  Corpora  amylacea. 
Dicht  daneben  noch  ein  kleinerer  Heerd,  der  dieaelbe  Anordnung  and  dieselben 
Elemente  erkennen  lässt.  Beim  Zerzupfen  in  Jodserum  wurden  meist  kolbige  und 
wenige  cylindrisch  verdickte  Nervenfasern  isoHrt  neben  feinereren  VarieositSt«n,  die 
in  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheil  nur  wenig  oder  gar  nicht  von  cadaverösen 
Varicositäteo  sich  unterschieden.     Blutgefässe  und  Kömerschiehten  oormaL 

Rechtes  Auge.  Glaskörper  und  Choroides  wie  links.  -^  Im  hintern  obem 
Umfang  der  Linse  ein  weisslicher  Fleck.  —  Retina  mit*  trübem  Hof,  2  Mm.  nach 
unten  innen   von   der  Macula  lutea  und  ebensoweit  nach   ansäen  von  der  PapUI« 
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ein  etwas  grtoerer  weisser  Fleck  als  Uoka.  Zersupfen  des  in  OsmitiiDsaare  gebär- 
teteo  Objects  ergab  denselben  Befund  wie  links.  Nur  markirten  sieb  hier  noch 
eine  Anaahl  feiner  Fetttröpfchen  in  Gangliensellen  dieser  Stelle. 

Fall  IV.  Hypertrophische  Axency linder  bei  doppelseiliger  dissemlnirter  Belinitts. 
Glaakorpertrübang.  DeUriam  tremens,  Bronchitis  und  BronchopneoiDonie.  SchwelloBg 
oad  Blutungen  der  Nieren. 

C  H.,  57  Jahre,  Arbeitsmann,  recip.  27.  Aprü  1871  (Krankengeschichte  fon 
H.  Prot  Mos] er).  Klioiscbe  Diagnose:  Pneumooia  sin.  crooposa,  Delirium  tremens. 
Patient  froher  immer  gesund,  bekam  Tor  vierzehn  Tagen  nach  Erkaltung  Schflttel- 
froat  mit  folgender  Hitze,  bald  darauf  Husten  mit  blutigen  Streifen  im  Auswurf. 
Stat.  praes.  Temp.  40,2,  Besp.  44,  Puls  112,  Bespirirt  grosstentbeila  mit  den 
fiancbmoskeln ;  links  vorn  Dampfung,  schwach  bronchiales  Athmen,  vereinzelte 
BasselgerSoscbe.  Hinten  bis  zum  Angul.  scapol.  Dämpfung,  bronchiales  Athmen, 
nach  abwärts  verschwächtes  Athmen.  —  Herztöne  schwach,  Milz  nicht  vergrössert. 
Zunge  trocken,  viel  Durst.  Kein  Husten  und  Auswurf.  Kein  Oedem.  Drin  röthlich, 
wolkig  getrübt,  mit  NO,  leichter  Albumengehalt.  Auffallend  ist  der  Tremor  artuom. 
Nach  Angabe  der  Stubengenoasen  redet  Patient  häufig  irre.  Ord. :  lof.  Ipec  Chinin. 
Branntwein.  Abends  Delirien,  Patient  will  das  Bett  verlassen.  Nach  Opium  leid- 
lich gute  Nacht. 

28.  April  T.  40,  —  B.  40,  P.  116.  Pat.  aufgeregt,  delirirt  fortwährend,  Wangen 
und  Stirn  heiss,  Flockenlesen,  Zittern  der  Hände,  typhöser  Zustand.  Nervencentren 
durch  Alkobolismos  und  Fieber  erregt  —  Herztöne  voll,  Impuls  nicht  deutlich 
wahrnehmbar.  Links  hinten  leichte  Dämpfung,  links  vorn  unbestimmtes  Athmen. 
Beehts  in  der  Begio  supraclav.  unbestimmtes,  unterhalb  vesiculäres  Athmen.  — 
Uiin  eoncentrirt,  spec.  Gew.  erhöbt,  geringe  Spur  Albomen,  woraus  auf  acute 
Floxion  nach  der  Niere  zu  achliessen  ist.    Kein  Gallenfarbstoff. 

Patient  empfindlich  beim  Beruhren. 

Prognosis  inlausta.     Ord.:  kalte  Brause.     Chinin. 

Abends  T.  39,8,  B.  44,  P.  wegen  Unruhe  des  Patienten  nicht  zählbar. 

Patient  delirirt  fortwährend  und  ist  nur  durch  hartes  Anreden  zum  Antworten 
so  bringen.  Worte  sind  nicht  zu  verstehen.  Physikalisch,  Statua  idem.  Herztöne 
nicht  wahrnehmbar.  —  Cbin.  mit  Opium. 

29.  April:  T.  39,6.  B.  44.  P.  —  Nacht  schlaflos,  Delirien,  Zunahme  des 
Tremor  artuum.  Subjective  Symptome  in  fortwährender  Steigerung,  Flockenleaen, 
Stirn  und  Fasse  kShl,  mit  Schweiss  bedeckt.  Bewusstsein  nicht  gänzlich  ge- 
schwunden. Keine  Läbmungserschelnungen.  Untersuchung  der  Brust  unmöglich. 
Kein  Spatom.  —  Albumen  des  Harns  um  etwas  vermehrt,  ohne  so  reichlich  zu 
sein,  om  auf  tiefgreifende  Störang  der  Nieren  achliessen  zu  lassen.  —  Ord*: 
Wames  Bad.    Kaffee.    Amica. 

Tracheairasseln.    Tod  4  Uhr  Nachmittags. 

Obdaction  1.  Hai  1871.  Doppelseitige  chronische  Bronchitis  mit  cylindriscben 
Bronchectasien.  Bronchopneomoniscbe  Stellen  im  rechten  mittleren  Lappen,  alveo* 
lares  Emphysem  der  Bänder,  Hypostase  nod  Oedem  der  hinteren  Abschoitte  der 
Longen.     Schiefrige  Induration   der   linken   Longenspitze.     Braune  Atrophia   dea 
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Hmtsois.  —  Mili  manig  verigroneii,  wdeb,  Dorcbseboitt  abweehieloA  ImII  ob4 
dvnkelgraaroth. 

Niereo  etwas  vergrÖMert,  230  oad  220  Gnn.  ichwer.  Kapsel  zart,  leicht 
treonbar,  OberflScbe  glatt  mit  zabireicbeo  puoktförmigeo  Eztrafaeateo.  Aaf  dem 
OarcbachDitt  Riode  normal  breit,  graoroth,  Glomeroli  deatltcb.  In  der  Marksub- 
staoz  jedeneitB  ein  kleiaes  Fibrom.     Conaisteoz  der  Niereo  etwas  termehrt. 

Leber  fergrössert,  2030  Grm..  schwer,  leichter  Grad  fon  iDterstitieller  Hepa- 
titis. —  Chronischer  Magenkatarrh. 

Die  Angen  konnten  erst  3  Tage  p.  m.  heraasgenommen  werden. 

Links:  Glaskörper  noch  cobflrent,  etwas  trflbe;  enthalt  zahlreiche  blasse  Zeilen 
▼erscbiedener  Grösse  mit  f — 2  Kernen.  Die  Zellen  sind  theils  mnd,  theils  mit 
kurzen  Fortsätzen  versehen,  manche  enthalten  Vacoolen. 

Linse  gelblich,  klar. 

Retina  diffas  getrübt,  am  intensivsten  im  oberen  Insseren  Viertel  bis  gegen 
den  Aequator.  Die  grossen  Geflisse  massig  gefällt,  spitzen  sich  gegen  die  Papille 
zo.  In  der  getrübten  Partie  bis  10  Mm.  Entfernong  von  der  Papille  eine  grössere 
Zahl  weisser  Punkte,  sie  liegen  vorwiegend  nach  oben  und  anssen,  wenige  oach 
unten  von  der  Macula  lut.,  dazwischen  einige  Cztrafasate.  Lings  eines  nach  nnten 
anssen  verlaufenden  Gefasses  ein  weisser  Streif. 

Epithel  der  Cboroides  leicht  ablösbar,  rostbraun.  —  Choroides  dOnn,  Mass. 
brann,  im  hinteren  Süsseren  Umfang  violett.  Mikroskopisch  an  letzterer  Stelle 
Hyperamie  ohne  weitere  Veränderung. 

Rechts:  Glaskörper  etwas  trübe;  mikroskopisch  wie  links. 

Linse  gelblich,  vom  in  der  Mitte  ein  weisser  Fleck. 

Retina  rings  um  Macula  Int  tröbe.  Gellsse  spitzen  sich  gegen  die  Papille 
zn,  an  zwei  nach  aussen  verlaufenden  Geissen  ein  weisser  Streif  bemerkbar.  In 
der  trüben  Partie  der  Retina  und  etwaa  darüber  hinaos  bis  8  Mm.  von  der  Papille 
vereinzelte  weisse  Flecke,  nach  oben  von  der  Papille  ein  streifiger  Blutergusa. 

Choroid.  dünn,  hellbraun,  nach  aussen  und  nach  Innen  je  eine  grossere  vio- 
lette Stelle. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem  grössten  Fleck  unterhalb  der  Mac  Int. 
links  zahlreiche  meist  langspindelformige  Varicositäten,  ohne  kemihnliche  Abaehei- 
duttg,  sowie  einige  Körnchenzellen  und  fettige  Entartung  der  Capillargeßsse.  Der^ 
selbe  Befund  in  mehreren  kleineren  Heerden  in  der  Nahe  der  Macula,  während  die 
peripherischen  Flecke  blos  Körncbenzellen  und  verfettete  Capillargeßsse  enthalten.  — 
Die  grossen  Gefilsse  zeigen  ziemlich  stark  verdickte  Wandungen. 

Aehnlich  war  der  Befund  im  rechten  Aage. 

Die  Nieren,  am  erhärteten  Präparat  untersucht,  zeigen  normal  entwickeltes 
Strome,  Glomemll  und  umspinnende  Capillargelisse  hyperämiscb.  Die  punktför- 
migen Extravasate  der  OberOäche  entsprechen  Anhaufungen  von  rothen  Blutkör- 
perchen im  Lumen  gewundener  Hamkanälchen.  Die  Epithelien  der  letzteren  fein- 
körnig getrübt,  die  Zellgrenzen  meist  undeutlich,  auch  die  Kerne  oft  verdeckt; 
vereinzelte  hyaline  Cylinder.    In  den  Papillen  zahlreiche  derbe  Cyiinder. 

V.    Hypertrophische  Azencylinder  der  Unken  Retina  in  der  Umgebung  elBts 
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friidbra  BlatergQStM.  CireaoMcripC«  eitrige  Choroiditis;  metMtatiiehe  Heerde  der 
Luogeo  ood  Nieren  bei  jsacbiger  RaiegelenkeenUundaag. 

F.  D.,  24  Jahre  all,  Schftfer,  aaf  der  medic.  Klinik  einige  Monate  an  doppel- 
fleitiger  RDiegelenkaentifiodaDg  behandelt,  starb  unter  pjäflsischen  &achaiB»ngen. 

Obdaction  am  8.  NoTember  1871  (H.  Prof.  Grobe).  Decabitas  aaf  dem 
Sacrnm.  Veijaochnng  beider  Kniegeieofce,  rechts  (Panction  intra  vitaA)  mit  Perfo- 
ratioo  in  die  Weiehtheile  des  Oberschenkels,  frisches  filotcoagulnm  im  Reoeatas. 
Links  ebenfalls  Perforation  des  Gelenks  nach  dem  Oberschenkel  und  ausgedehnte 
Senkottg  nach  der  Wade.  Circamscripte  eitrige  Pericbondritis  des  7.  rechten  Rip- 
penknorpels. Loboläre  lofll träte  und  Abscesse  der  Lungen  mit  doppelseitiger  fibri- 
nöser Pieoritis.     Miliare  Heerde  der  Nieren.     Geringe  Schwellung  der  Milz. 

In  den  eitrig  inflitrirten  Stellen  der  Longen  und  Nieren  fand  Hr.  Prof.  Grobe 
die  neolich  von  Klebs,  von  Recklinghausen  und  Waldejer  beacbrlebenen 
Nester  fon  Vibrionen  (Monaden)  in  exquisiter  Entwickelang. 

Die  Üntersuchnng  der  Augen  ergab: 

Rechts  halbmondförmige  TrObung  am  inneren  Rande  der  Papilla  n.  opt.,  sonst 
nichts  Abnormes. 

Links  gelbliches  Oedem  an  der  unteren  Üebergangsfalte  der  Conjonctii«. 
Cornea,  Iris,  Linse  normal. 

Giaskorper  klar,  haftet  im  hinteren  Umfang  der  Retina  aiemlich  fest  an.  Retina 
nach  aussen  von  der  Mac.  lot,  nach  innen  von  der  Papille  etwas  trübe.  Grosse 
Gelisse  schwach  gefüllt,  nur  zwei  nach  innen  verlaufende  Stilmmchen  erweitert  und 
hjperflmisch.  Zwischen  beiden,  5  Mm.  nach  innen  von  der  Papille,  ein  stecknadel- 
kopfgrosser frischrother  Blutergoss,  ringsherum  ein  schmaler  getrübter  Hof,  nach 
aussen  und  innen  schimmert  etwas  Blflulicbes  aus  der  Tiefe  durch.  Beim  Ab- 
heben der  Retina  liegt  zwischen  ihr  und  der  Choroides  ein  gallertiges  mit  rotben 
Streifen  dnrcbsetztes  Gerinnsel,  das  sich  von  der  Blntnngsstelle  gegen  die  Papille 
entreckt 

Pigmentepithel  hellbraun,  wohlerbalten,  fehlt  nur  Aber  einem  hirsekorngrossen 
weiaslichen  Knötchen  der  Choroides.  Letzteres  entspricht  in  seiner  Lage  genau 
dem  Extravasat  in  der  Retina.  Um  dasselbe  findet  sich  eine  dunkelrothe  Zone  in 
der  sonst  hellbrannen  massig  blutbaltigen  Choroides.  Bei  Loopenvergrössemng 
eracbeint  das  Pigmentepithel  am  Rande  des  Knötchens  von  dunkler  Farbe,  rings 
um  daaselb«  sind  die  grosseren  Blntgefisse  diJatirt,  geschlangelt  und  byperimiscfa. 
Daa  Knötchen  besteht,  wie  Durchschnitte  am  gehärteten  PrBparat  ergaben,  aus 
dichtgedrängten  leicht  verfetteten  Eiterkorperchen ,  deren  Zahl  am  grössten  in  der 
Capillarschicht,  nach  aussen  etwas  geringer  ist.  GefUsse  und  Pigmentzellen  fehlen 
in  diesem  Heerde  fast  völlig,  Anhäufungen  von  Vibrionen  worden  nicht  gefunden. 

Das  subretinale  Gerinnsel  enthielt  in  einer  gissigen  zähen  Grundmasse  zahl- 
reiche rothe  Blutkörperchen,  ferelozelte  ein-  und  zweigliedrige  Körperchen  (Mona- 
den T),  Pigmentepithelien  und  gequollene  Stäbchen  und  Körner  der  Retina. 

Ein  Stück  der  Netzhaut  mit  der  Blutung  wurde  in  Osmiumstnre  gehärtet 
nnd  in  eine  Anzahl  Schnitte  zerlegt.  Die  rotheo  Blutkörperchen  finden  sich  in 
grosserer  Masse  zwischen  der  Opticusschicht  und  der  M.  limit.  interna,  welche 
bauchig  gegen  den  Glaskörper  vorgewölbt  erscheint.    Die  Opticnsfasem  meist  wohl* 
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erhalteo,  nur  auf  einem  Piiparat  waren  sie  zenisaeo,  die  Eideo  io  die  loaaereo 
Scliicliten  umgeachlageQ  aod  einige  dafon  mit  homogenen  Varicoaititen  besetzt. 
Die  äusseren  Scliicliten  sind  fon  Blatkörperchen  durchsetzt  und  zerrissen,  die 
Stibcbenscbicbt  fehlt.  (Der  Blutergass  zwischen  Retina  nnd  Cboroidea  stammle 
also  ans  der  ersteren.) 

In  der  Nahe  der  Biotang,  ond  zwar  gegen  die  Papille  bin,  vereinzelte  oder  in 
kleinen  Gmppen  stehende  Varicosititen  In  der  Opticosschicht.  Die  Anschwelloogeo 
sind  alle  von  mSssiger  Grosse,  durch  Osmium  beilbrano  gefärbt,  ohne  Abscheidong 
im  Innern.  Capillargefässe  dieser  Gegend  meist  leer,  die  Wandung  grösserer  Ge* 
fasse  etwas  verdickt.     Keine  Spur  von  Verfettung. 

Im  Glaskörper  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen. 

VI.  Hypertrophische  Axencytinder  der  linken  Retina.  Decubitus.  Verjauchung 
des  linken  Oberschenkels.     Putride  Bronchitis. 

C.  R. ,  48  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Obduction  11.  December  1871.  Extreme  Abmagerung.  Decubitus.  Ausge- 
dehnte Verjauchung  des  liefen  Zellgewebes  am  linken  Oberschenkel  bis  gegen  das 
Sacrum,  ohne  Betbeiligong  des  Knochens,  mit  mehreren»  spontanen  Perforationen 
und  Incisionswonden.  Oedem  der  rechten  unteren  Extremität  mit  verbreiteter 
Thrombose  der  Oberschenkelvenen.  In  beiden  Longen  Bronchectasien  mit  stinken- 
dem Inhalt  (mikrosk.  Fettnadeln,  zerfallende  EiterkÖrperchen ,  Monaden).  Frische 
lobuläre  Pneumonie  der  rechten  Lunge  mit  beginnendem  putridem  Zerfall.  —  Hils 
klein,  schlaff.  —  Nieren  in  der  Rindeosubstanz  graurotblich ,  etwas  trübe.  Leber: 
rechter  Lappen  mit  Zwerchfell  verwachsen,  Durchschnitt  dunkelbraun,  Zeichnung 
der  Acini  verwaschen. 

Die  Bulbi,  an  denen  zunächst  nichts  Auffallendes  bemerkt  worden,  wurden 
einige  Tage  in  MSlIer'sche  Flüssigkeit  gelegt.  Bei  nochmaliger  Betrachtung  mar* 
kirte  sich  in  der  linken  Retina  etwas  nach  oben  und  aussen  von  der  Papille  ein 
weisslicber  Fleck.  Hier  fanden  sich  bei  schwacher  VergrÖsserong  oberflächlich 
(nach  innen)  liegende  rundliche  und  Iflngliche  Kornchenzellen  im  Winkel  zwischen 
zwei  grosseren  Gefässen.  Beim  Zerfasern  wurde  noch  eine  grosse  Zahl  von  hyper- 
trophischen Nervenfasern  sichtbar  (bis  0,06  Hm.  Länge,  0,03  Breite),  ohne  oder  mit 
(1  oder  2)  kemäbniicben  Abscheidongen.  Auch  rosenkranzformtge  Elemente,  wo  an 
einer  Faser  alle  Uebergänge  von  kleinen  zarten  bis  zu  grossen  derben  kernhaltigen 
Varicositaten  vorkamen,  waren  vorhanden.  Einige  rundliche  Körper  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  die  grösseren  Varicositaten,  waren  wohl  durch  Abbrechen  der 
zogehörigen  Nervenfasern  frei  geworden.  In  den  Kömchenzellen  war  nicht  selten 
ein  Kern  sichtbar.  Einige  Capillargefässe  mit  sparsamen  Fetttröpfchen  besetzt.  Im 
Heerd  selbst  und  in  einiger  Entfernung  davon  mehrere  groase  mehrfach  geachichtete 
Corpora  amylacea  (bis  0,036  Dorcbm.). 

An  der  Choroides  nichts  Auffallendes. 

Im  rechten  Auge  kein  analoger  Heerd.  Auf  senkrechten  Schnitten  in  der 
Nähe  der  Macula  lutea  erschienen  die  inneren  an  die  Zwiscbenköroerschicht  gren- 
zenden Elemente  der  äusseren  Köneriage  etwa  nm  das  Doppelte  vergrössert,  ho- 
mogen und  stark  glänzend. 
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Id  den  5  letzten  FSlien  (II — VI)  sind  cireumseripte  Ueerde, 
in  geringerer  oder  grösserer  Zahl  (IV),  ein-  oder  doppelseitig,  in 
der  Retina  vorhanden,  wie  sie  verhältuissmässig  häufig  bei  Morbus 
Brightii,  bei  intracranieilen  Krankheiten,  seltener  bei  Leukämie  und 
Syphilis  beobachtet  sind.  Die  Ueerde  bestehen  jeweileu  aus  verhin- 
derten Nervenfasern,  Körnchenzellen,  verfetteten  Capillargefässen, 
Corpora  amylacea  und  Extravasaten  in  verschiedener  Combination. 
In  Fall  IV  fand  sich  gleichzeitig  partielle  Hyperämie  der  Choroides 
und  Zellenneubildung  im  Glaskörper.  Fall  V  weicht  insofern  von  den 
Qbrigeo  ab,  als  der  retinale  Heerd  secundSir  über  einer  kleinen 
Eiteransammlung  in  der  Choroides  entstanden  ist. 

In  ätiologischer  Beziehung  bieten  diese  Beobachtungen 
manches  Interessante. 

Zunächst  gehören  Fall  II,  V  und  VI  wegen  der  Verwandtschaft 
der  zu  Grunde  liegenden  Prozesse  zusammen.  In  allen  3  finden 
wir  nehmlich  ausgedehnte  brandige  und  jauchige  Zustände, 
jauchige  Zellgewebsentzündung  einer  (II,  VI)  oder  beider  Unter- 
extremitäten (V,  mit  Ausgang  von  den  Kniegelenken),  wozu  in 
allen  Decubitus,  in  einem  noch  putride  Bronchitis  hinzukommt. 
Erobolische  Prozesse  sind  in  Fall  II,  abgesehen  von  der  Pettembolie 
der  Lungen,  nicht  vorhanden.  Auch  in  Fall  VI  fehlen  embolische 
Heerde.  Fall  V  dagegen  zeigt  gemischten,  septisch-embolischen  Cha- 
rakter: neben  jauchiger  Beschaffenheit  der  Krankbeitsheerde  in  den 
unteren  Extremitäten  fanden  sich  multiple  metastatische  Eiterungen, 
von  denen  die  in  den  Lungen  und  Nieren,  wie  Herr  Prof.  Grohe 
nachwies,  körniges,  wahrscheinlich  importirtes  Material  (Monaden) 
beherbergten,  während  es  für  den  Eiterheerd  der  Choroides,  wel- 
cher die  Retinalblutung  zur  Folge  hatte,  nicht  gelang,  körniges  Ma- 
terial in  grösseren  Quantitäten  aufzufinden. 

Da  nun  bisher  analoge  Heerderkran kungen  der  Retina  fast  nur 
(über  die  traumatische  Entstehung  s.  unten)  als  Folge  anderweitiger 
Krankheiten  beobachtet  sind,  so  wird  man  auch  diesmal  die  Reti- 
nitis mit  dem  AUgemeinprozess  in  nähere  Verbindung  setzen  dürfen, 
und  könnte  von  ätiologischem  Standpunkt  wie  eine  Ret.  brightica, 
leukaemiea  etc.  auch  eine  Retinitis  septica  statuiren. 

Wie  bei  anderweitig  entstandener  secundärer  Netzhautaffection 
scheint  auch  bei  septischer  Grundlage  der  Prozess  sich  zuweilen  auf 
Extravasatbildung  zu  beschränken.    Dahin  gehört  folgender  Fall: 
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VII.     Retloalblotongen  b«i  Bronchitis  putiida  duplex  etc. 

C.  T.,  24  Jahre  alt,  Kutscher.  Obdactioo  18.  April  1870.  OoppeJaeitige 
putride  Bronchitis.  Linke  Lunge  grossentheils  adhärent,  an  der  Basis  eine  mehr 
als  faustgrosse  Jaucheböhle.  Auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  broochopneumonische 
zum  Theil  in  jauchigem  Zerfall  begriffene  Infiltrate.  —  Ecchymosirung  und  frischer 
Faserstoffbescblag  der  rechten  Pleura.  —  Pericardialflfisslgkeit  getnlbt,  Pericard  an 
der  Herzbasis  aufgelockert  und  ecchymotisch. 

Missiger  Milztumor. 

Pareachymatose  Schwelluog  der  Nieren  ood  Leber. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  Bronchien  und  Höhlen  der  Lungen  fettige 
Eiterkorperchen,  Pigmentkomer,  Fettnadeln,  massenhafte  Monaden. 

In  der  Retina  des  rechten  Auges  ein  frischrothes  streifiges  Extravasat  nach 
innen  und  unten  von  der  Macula  lutea.  Mikroskopisch  wohlerhaltene  rothe  Blut- 
körperchen, die  sflmmtlicb  in  der  Opticusscbicht  liegen.  An  der  Blutungsstelle 
und  in  der  weiteren  Umgebung  der  Macula  lutea  leichte  Verfsttang  einiger  Captt- 
laren.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Links  drei  Apoplexien,  eine  I&nglich  parallel  dem  Faserverlauf,  1  Mm.  nach 
unten  und  innen  von  der  Papilla  n.  opt.,  die  zwei  anderen  rundlich,  0,5  Mm.  gross, 
auf  dem  inneren  und  äusseren  Umfang  der  Macula  lutea.  —  Die  streifige  Blutung 
sitzt  in  der  Opticusscbicht,  die  inneren  Enden  der  MOIler'schen  Fatem  glänzen 
hier  etwas  mehr  als  gewöhnlich.  Die  runden  Extravasate  gehören  der  GanglienscMckt 
an,  die  darüber  weglaufende  dünne  Opticusschicht  ist  frei  von  Blutkörpereben. 

Keine  anderweitigen  Veränderungen. 

In  der  Literatur  ist  mir  ein  Hinweis  auf  VerKoderongen  der 
Retina  bei  septischen  Prozessen  nicht  aufgestossen ;  wenn  nicht 
vielleicht  die  Notiz  von  Virchow  (Archiv  X.  S.  173)  hierherge- 
hört, dass  sich  bei  einer  an  Gangraena  senilis  gestorbenen  Per- 
son rothe  Flecke  in  der  Retina  fanden. 

lieber  den  Zusammenhang  der  NetzhautverMnderung  mit  dem 
Hauptprozess  im  Fall  III  und  IV  sind,  bis  weitere  Beobachtungen 
zur  Aufklärung  beitragen,  nur  Vermuthungen  möglich.  In  Fall  Ili 
könnte  man  an  eine  Infection  des  Blutes  von  den  Sarkomen  aus 
denken,  welche  möglicherweise  zur  Netzhautaffection  geführt  hat. 
In  Fall  IV  wäre,  bei  der  relativ  geringen  Alteration  der  Nieren, 
vielleicht  der  acute  Alkoholismus  anzuschuldigen. 

Meistens  ist  die  HypertroJ^hie  der  Nervenfasern  mit  ander- 
weitigen Veränderungen  verknüpft.  Unter  35  die  Retina 
beireffenden  Fällen  (1—30,  II— VI)  finden  sich,  abgesehen  von 
zwei  aphoristisch  gehaltenen  Mittheilungen  (19,  20),  jedesmal 
Extravasate,  verdickte  oder  verfettete  Blutgefässe,  Rörnchenzellen, 
Eiterkörpereben,  Hypertrophie  der  Radialfasern  etc.  in  verschiedener 
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Gombination  vor.  lo  ?ie1en  Füllen  tragen  die  Veränderungen  in  ihrer 
ToialitSt  einen  deutlich  irritativen  Charakter.  Nicht  selten  findet 
auch  eine  Betheilignng  der  Cboroides  und  des  Glaskörpers  statt 

Aus  dieser  Gonstanz  der  Gombination  ist  aber  keineswegs  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Hypertrophie  der  Nervenfasern  immer 
secandSr  entstanden,  eine  Folge  der  Veränderungen  des  Bindege- 
webes und  der  Blutgefässe  sei:  denn  fUr's  Erste  fehlen  manchmal 
unter  sonst  ähnlichen  Verhältnissen  die  Varicositäten  gänzlich,  wie 
Virchow,  H.  MOller  und  Schweigger  mit  Recht  hervorgehoben, 
und  wofQr  wir  auch  unter  unseren  septischen  Fällen  ein  Beispiel 
(VII)  gefunden  haben;  sodann  ist  in  einzelnen  Fällen  die  varicöse 
Hypertrophie  so  überwiegend  Ober  die  Veränderung  der  Um* 
gebong,  dass  man  letztere  blos  als  nebensächliche  Gomplication 
betrachten  kann,  eine  Anschauung,  die  schon  Virchow  (Archiv  X. 
S.  177)  ausgesprochen  hat.  —  In  dieser  Richtung  verdienen  auch 
einige  Fälle  aus  dem  Gentralnervensystem  unser  Interesse.  So 
waren  nach  Hadlich  (35)  die  Varicositäten  diffus  in  der  Gortical- 
substanz  des  kleinen  Gehirns  verbreitet  und  daneben  fand  sich  als 
einzige  Abnormität  Verfettung  der  Gefässe.  In  dem  Fall  von 
Frommann  (37)  sind  zwar  hochgradige  interstitielle  Verände- 
rungen im  Lendentbeil,  dagegen  in  der  P.  dorsalis  des  Rücken- 
marks kleine  Heerde  von  verdickten  Axencylindern  als  wesentliche 
Anomalie  angeführt  (vgl.  auch  Beob.  I).  Allerdings  finden  sich 
aber  sehr  häufig  gleichzeitig  ausgedehnte  Veränderungen  der  Neu- 
roglia  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  entzündlichem  Gharakter, 
so  dass  auch  hier  die  Hypertrophie  der  Axencylinder  meist  nur 
eine  Theilerscheinung  eines  complicirten  Prozesses  ist. 

Aus  dieser  Betrachtung  folgt,  dass  die  Aetiologie  der  vari- 
cOsen  Hypertrophie  in  der  Netzhaut  im  Wesentlichen  mit  der  der 
Retinitis  zusammenfällt.     Man  kann  demnach  unterscheiden: 

1)  Retinitis  (und  varicöse  Hypertrophie)  als  Theilerscheinung 
von  Blutkrankheiten  verschiedener  Art;  am  häufigsten,  meist  doppel- 
seitig und  in  multiplen  Heerden.     (Ret.  brightica  etc.) 

2)  Retinitis  (und  varicöse  Hypertrophie)  als  Folge  einer  Krank- 
heit des  Gehirns  oder  der  Gehirnhäute,  indem  ein  entzündlicher 
Prozess  discontinuirlich  oder  fortgeleitet  auf  der  Bahn  der  Nervi 
optici  in  der  Netzhaut  auftritt.  Ebenfalls  häufig,  doppelseitig,  meis^ 
in  diffuser  Form,  selten  in  multiplen  Heerden.    (Neuritis  opt.) 
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3)  Chronische  Choro- Retinitis  mit  Ausgang  in  Atrophie  und 
Pigmentirung  der  Netzhaut  (Retinitis  pigmentosa).  Dahin  gehört  ein 
Fall  von  Wedl  (17)  mit  heerdweise  verdickten  Nervenfasern  bei 
Atrophie  der  Übrigen  Opticusschicht. 

4)  Primäre  Retinitis.  Dahin  gehören  zwei  Fälle,  durch  Trauma 
entstanden,  wo  hypertrophische  Nervenfasern  zur  Beobachtung  kamen. 
Berlin  (23,  24)  beobachtete  in  zwei  wegen  Verletzung  enucleirten 
Augen  an  der  Rissstelle  der  Retina  bedeutend  verdickte  Nerven« 
fasern '). 

Der  varicösen  Hypertrophie  kommt  nach  alledem  keine  spe* 
cifische  Bedeutung  flir  einen  bestimmten  Prozess  zu,  wie  dies 
H.  Müller  (9)  fUr  den  Morbus  Brighlii  annahm,  sie  ist  vielmehr 
eine  mehr  oder  weniger  hervorragende  Tbeilerscheinung  eines 
auf  allgemeiner  oder  localer  Ursache  beruhenden  £nt- 
zUndungsprozesses. 

^  Die  Zeitdauer,  welche  zur  Entwickelung  der  Hypertrophie 
nothwendig  ist,  ISsst  sich  nur  selten  angeben,  weil  meist  der  Beginn 
des  Prozesses  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Einige  Beobachtungen 
zeigen  indess,  dass  dies  in  viel  kürzerer  Zeit  geschieht,  als  man 
vielleicht  a  priori  vermuthet  hätte.  In  einem  Fall  (Berlin  24) 
wareu  sie  schon  17  Stunden  nach  Verletzung  der  Retina  an  der 
Zerreissungsstell«}  vorhanden,  wenn  auch  von  massiger  Zahl  und 
Grösse;  in  einem  anderen  (Berlin  23),  2  Tage  nach  der  Verletzung, 

*)  Nach  dieseo  Gesicbtspankteo   geordnet  ergibt  sich  fQr  die  faricose   Hyper- 
trophie der  Retina   aas  35  Fallen  folgendes  Raufigkeitsferhäitniss ,   das  oa- 
tfiriicb  oor  provisoriache  Göhigkeit  hat: 
I.  Alterationen  des  Blutes  ....     22 

Morbus  Er.       12  (1.  2.  3.  5.  6.  8.  9.  10. 11. 12.  16.  28) 
Syphilis     .    .     1  (19) 
Leukämie  .     .     2  (18.  29) 
Septicamie     .     3  (II.  V.  VI) 
Pyamie      .     .     2  (4. 22) 
AlkohoIUmus .     1  (IV) 
Milzsarkom  etc.    t  (III) 
11.  Gebirokrankbeiten  Terschiedener  Art    8  (U.  15.  20.  21.  25.  26.  27.  30) 

III.  Retinitis  pigmeot 1   (17) 

IV.  Retinitis  idiopath.  (traumat.)      .     .     2  (23. 24) 
V.  Augen  unbekannten  oder  unsicheren 

Ursprungs .    2  (7. 13) 

35. 
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fanden  sich  zahlreiche  und  grosse  VaricositSten,  so  dass  die  Optiens- 
schiebt  dadurch  bedeutend  verdickt  erschien,  auch  besassen  sie 
grösseren  Glanz,  aber  noch  keine  keriiähnlichen  Abscheidungen. 
Berlin  hat  mit  Recht  auf  diesen  Befund  Gewicht  gelegt.  Indcss 
auch  die  kernähnlichen  KOrper  können  sich  unter  Umständen  rasch 
entwickeln;  so  fand  Virchow  einmal  (3)  11  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit,  wo  doch  wahrscheinlich  der  Prozess  in  den  Augen  erst 
einige  Tage  später  begonnen  hatte,  bereits  ausgehildete  derbe  kern« 
haltige  Anschwellungen.  In  Fall  IV  dagegen,  wo  der  Grundprozess 
14— 16  Tage  alt,  die  Retinitis  aber  möglicherweise  viel  jünger  war, 
fanden  sich  nur  einfach  angeschwollene  Nervenfasern.  —  Bei  chro- 
nischem Verlauf  scheint  es  in  den  meisten  Fällen  zur  Sklerosirung 
und  Bildung  von  kernShnlichen  Abscheidungen  zu  kommen.  Ob 
dies  immer  geschieht  und  wie  lange  die  hypertrophischen  Axency- 
linder  hestehen  können,  ist  nicht  bekannt  (vgl.  unten  Experimente); 
ebenso  nicht  ob  eine  Rückbildung  zum  Normalzustand  vorkommt 

Auch  im  Gehirn  braucht  es  bis  zur  Ausbildung  relativ  grosser, 
aber  weicher  kernloser  Varicositäten  nur  wenige  Tage  (Encephalitis 
neonater.);  im  Rückenmark  fand  W.  Müller  (40)  grosse,  aber 
homogene  Anschwellungen  der  Axency linder  am  13.  Tage  nach  einer 
Verletzung.  Ganz  grosse  sklerotische  Formen  wie  in  der  Retina  und 
insbesondere  die  kernäbnlichen  Abscheidungen  sind  sowohl  im  Ge- 
hirn als  im  Rückenmark  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Welche  functionellen  Störungen  die  Verdickung  der  Nerven- 
fasern mit  sich  führt,  darüber  liegen  meines  Wissens  noch  keine 
unzweideutigen  Beobachtungen  vor. 


Experimentelles.  Es  lag  nahe  die  Erfahrungen  von  Berlin 
Ober  traumatische  Entstehung  der  Varicosiläten  an  Thieren  durch 
Verletzung  der  Retina  zu  controliren.  Es  wurden  dazu  zwei  Bunde 
und  eine  grössere  Anzahl  Kaninchen  verwendet.  Die  dazu  erfor- 
derliche Operation  ist  einfach  und  unblutig:  man  schneidet  den 
Conjunciivalsack  oben  oder  aussen  ein,  trennt  den  Ansatz  des  Muse, 
rectus  sup.  oder  extern.,  zieht  sodann  den  Bulbus  mit  einer  Pin- 
cette  nach  unten  oder  innen  und  sticht  mit  einer  Nadel  möglichst 
in  der  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Nerv,  optic,  wo  die  Nerven- 
fasern am  zahlreichsten  sind,  einige  Linien  tief  ein.  Es  entsteht 
dadurch  ein  kleines  Loch  in  der  Retina,  dessen  Umgebung  beliebige 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd-  LV.  Hit.  1  u.  2.  14 
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Zeit  nach  der  Verletzung  untersocbt  wird.  Einen  grösseren  Sab- 
Stanzverlust  erhält  man  durch  Anwendung  einer  glühend  gemachten 
Nadel,  in]  Uebrigen  ist  das  Resultat  dasselbe.  Von  der  Methode, 
einen  Faden  durch  den  Bulbus  zu  ziehen  und  liegen  zu  lassen, 
was  zuerst  versucht  wurde,  hin  ich  später  abgekommen,  weil  die 
verletzte  Stelle  oft  nicht  ohne  Zerreissung  von  dem  Faden  gelöst 
werden  kann  und  die  excessive  Eiterbildung  im  Glaskörper  die 
mikroskopische  Untersuchung  beeintrScbtigt. 

Diese  Nachtheile  fallen  bei  Stich  Verletzungen  weg:  die  Reaetion 
ist  in  allen  Theilen  sehr  gering,  am  geringsten  auffallenderweise  in 
der  Ghoroides,  wo  ausser  circumscripter  Entfärbung  des  Bindege- 
webes und  der  Epitbelien  blos  vereinzelte  Körnchenzellen  wahrge- 
nommen wurden,  her  Glaskörper  in  der  NShe  der  Verletzung  eot- 
httlt  Blutkörperchen,  Theile  der  zerstörten  Netzhaut  und  Ghoroides, 
ferner  eine  massige  Zahl  neugebildeter  farbloser,  zuweilen  pigmen- 
tirter  Zellen,  während  die  Intercellularsubstanz  streifig  oder  körnig 
getrübt  erscheint. 

Die  Retina  bleibt  in  allen  Fällen  durchaus  transparent, 
selbst  an  den  Wundrändern,  welche  gegen  den  Glaskörper  umge- 
schlagen zu  sein  pflegen;  abgesehen  von  etwa  aufliegenden  Blut- 
coagulis  oder  blutiger  Infiltration  der  Ränder.  Die  Blutgefässe, 
welche  beim  Kaninchen  bekanntlich  auf  die  Markbüschel  beschränkt 
sind,  erscheinen  in  frischen  Fällen  erweitert  und  hyperämisch.  Mi- 
kroskopisch findet  man  eine  blasige  Abhebung  der  Adventitia  vom 
Gefässstamm  (Oedem),  später  eine  zellige  Verdickung  der  Gefäss- 
wand.  —  Die  Untersuchung  der  Umgegend  der  Stieböffnung  ergibt 
immer  Ablagerung  dunklen  Pigments  (aus  der  Ghoroides)  in  den 
äusseren  Schichten  der  Netzhaut;  in  der  Nervenfaserschiebt,  wenn 
ein  Gefäss  verletzt  wurde,  Blutkörperchen  oder  gelbbraune  Pigmenl- 
klumpen;  häufig  varicöse  Verdickungen  an  den  durcbrissenen  Ner- 
venfasern rings  um  den  Wundrand;  seltener  findet  man  dergleichen 
in  einiger  Entfernung  von  der  Verletzung  mitten  unter  wohlerbal- 
tenen  Nervenfasern.  Besonders  instructiv  sind  die  Bilder,  wenn 
markhaltige  Nervenfasern  verletzt  wurden:  man  sieht  dann  nicht 
selten  den  verdickten  Ax'encylinder  noch  innerhalb  der  aufgequolle- 
nen Markscheide  liegen  oder  kann  die  Anschwellung  bis  zum  Ueber- 
gang  in  eine  dunkelcontourirte  Nervenfaser  verfolgen  (Fig.  12). 
Durch  Garmin  lässt  sich  das  Verhalten  noch  anschaulicher  machen, 
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da  das  Mark  darin  unverModert  bleibt,  wahrend  die  Anschwellung 
blassroth  gefärbt  wird.  Frisch  in  Jodserum  sind  die  Anschwellungen 
bald  homogen,  bald  feinkörnig,  ohne  Andeutung  einer  streifigen 
Textur,  von  weicher  Consislenz  und  nur  massigem  Glanz;  untersucht 
man  sie  dagegen,  nachdem  einige  Tage  Müller  sehe  Flüssigkeit  ein- 
gewirkt hat,  so  erscheinen  sie  glänzend,  derb  und  zerbröckeln  beim 
Zerzupfen  leicht. 

Solche  Varicositäten  finden  sich  ein  bis  10  Tage  nach  der  Ver^ 
letzuog  und  scheint  in  dieser  Zeit  nur  eine  massige  Vergrösserung, 
zugleich  eine  gröbere  Granulirung  derselben  aufzutreten.  Weitere 
Entwickelungsformen  wurden  nicht  beobachtet;  ebenso  nicht  Ver- 
fettung. Da  aber  Varicositäten  schon  16  Tage  nach  der  Verletzung 
sehr  sparsam  waren  und  in  noch  späteren  Terminen  Nervenfasern 
um  die  Stichöffnung  Oberhaupt  nicht  mehr  vorkommen,  so  muss 
eine  vollständige  Rückbildung  dieser  Formen  stattfinden,  deren  Zu- 
standekommen zu  beobachten  mir  nicht  gelungen  ist. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  beginnen  im  Wundrande  Verän- 
derungen des  interstitiellen  Bindegewebes.  Man  bemerkt  ein  Auf- 
quellen und  stärkeren  Glanz  der  inneren  Enden  der  Radialfasern, 
zuweilen  Vermehrung  der  Kerne  der  letzteren  und  vereinzelte 
Körnchenzellen.  Die  Hauptsache  leistet  das  in  der  Opticusschicht 
parallel  den  Nervenfasern  verlaufende   Bindegewebe.     Schon  uach 

2  Tagen  begegnet  man  am  Wundrande  einigen  derben,  spindelför- 
migen oder  mannigfach  verästelten  Zellen,  deren  lange  fadenförmige 
Ausläufer  leicht  mit  Nervenfasern  verwechselt  werden  können.  Im 
Innern  der  Zellen  liegen  1—2  grosse  granulirte  Kerne.  Diese  Zellen 
vermehren  sich  in  der  nächsten  Zeit  bedeutend,  so  dass  schon  nach 
16  Tagen  der  Wundrand  eine  derbe  narbige  Beschaffenheit  besitzt, 
während  nervöse  Elemente,  wie  erwähnt,  in  dieser  Zeit  bereits 
spärlich  geworden  sind.  Auch  fettige  Degeneration  mancher  Binde- 
gewebszellen findet  sich  in  dieser  Zeit.  — 

Der  Substanzverlust  in  der  Retina  ersetzt  sich  nie,  die  Wund- 
ränder glätten  sich  vielmehr  aus,  erscheinen,  durch  Atrophie  der 
äusseren  Schichten,  zugeschärft  und  nach  aussen  (gegen  die  Choroi- 
des)  umgebogen.  Im  Rande  findet  sich  nur  derbes  faseriges  Binde- 
gewebe und  Pigment  ohne  nervöse  Elemente.     Das  Loch   in  den 

3  Häuten  des  Auges  wird  verlegt  durch  einen  glasartigen  Pfropf, 
der  aus  hyaliner  oder    streifiger  Grundsubstanz   mit   eingestreuten 

14* 
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Zellen  besteht  und  von  der  Sklera  und  dem  Glaskörper  gemein- 
schaftlich geliefert  wird.  Retina  und  Choroides  sind  nicht  daran 
betheiligt.  Das  Choroidealepithel  haftet  dem  zugeschärften  Netz- 
hautrand fest  an,  die  Zellen  sind  von  ungleicher,  oft  sehr  bedeu- 
tender Grösse,  platt,  wenig  oder  gar  nicht  pigmcntirt,  zuweilen 
verfettet  Die  Choroides  selbst  ist  local  entfärbt  und  besteht  aus 
derbem  faserigem  Bindegewebe.  Dieser  Zustand  fand  sich  bei  einem 
Kaninchen  176  Tage  nach  der  Verletzung. 

Es  muss  nun  bemerkt  werden,  dass  nicht  in  allen  Experi- 
menten varicöse  Nervenfasern  gefunden  wurden.  Dies  mag  zum 
Theil  auf  einem  Fehler  in  der  Untersuchung  beruhen,  da  die  Reaction, 
wie  gesagt,  ausserordentlich  gering  ist,  und  die  kleinen  Heerde  vari- 
cöser  Fasern  leicht  entgehen  können.  Zieht  man  die  möglicherweise 
oder  gewiss  unzureichend  untersuchten  Fälle  ab  und  diejeni^^en, 
wo  schon  complete  Vernarbung  eingetreten  ist,  so  bleiben  9  unten 
mitgetheilte  Experimente,  von  denen  6  ein  positives  Resultat  er- 
geben haben. 

Exp.  XV.     22.  November  1871.     Grosses  graues  RaoiocheD. 

1)  Stich  ia  den  liDkeo  Bulbus  mit  glühender  Nadel.  Tod  nach  28  Stunden.  — 
Lücke  der  Retina  banf  körn  gross,  4  Mm.  von  der  Papille,  Alll  zum  Theil  in 
die  markhaltige  Zone.  —  Resultat  negativ. 

2)  Einfacher  Nadelstich  in  den  rechten  Bulbus.  Tod  nach  28  Stnoden.  — 
Hierzu  Fig.  12. 

Die  Stichwunde  Hegt  1  Mm.  von  der  Papille  im  markhaltigen  Theil  der  Retina, 
ist  bedeckt  von  einem  kleinen  Blutgerinnsel  im  Glaskörper.  —  Nach  12t8giger 
Erhärtung  in  Muller'scher  Lösung  fanden  sich  im  ganzen  Umfang  des  Wundrandes 
zahlreiche  Varicositjiten  verschiedener  Grösse  und  Form,  bei  den  perlschnurartigeo 
Bildungen  ist  jedesmal  die  stSrkste  Anschwellung  dem  Wundrande  zugekehrt. 
Fig.  12  gibt  eine  Anzahl  dieser  Verdickungen,  welche  durch  Zerzupfen  frei  praparirt 
waren.  Einige  sind  noch  in  Verbindung  mit  Theilen  der  Markscheide.  Bei  b  ein 
runder  Körper  ohne  Auslaufer,  wahrscheinlich  bei  der  PrSparation  verstummelt.  — 
a  Eine  Faser  ebenfalls  mit  Resten  der  Markscheide,  die  etwas  entfernt  vom  Wund- 
rande zwischen  normalen  markhaltigen  Nervenfasern  gefunden  wurde. 

Exp.  iX.     9.  Mai  1871.     Grosses  Kaninchen. 

3)  Stich  in  den  linken  Bulbus.  —  Tod  nach  48  Stunden.    -  Hierzu  Fig.  11. 
StichverletzuDg  im  marklosen  Theil   der  Retina  2  Mm.  von  der  Papille.     Ein 

kleines  Coagolum  ragt  von  hier  19  den  Glaskörper.  Im  ganzen  Umfang  der  Wunde, 
jedoch  zahlreicher  am  centralen  als  am  peripherischen  Rande,  gestielte  Varicosi- 
taten.  Bei  b  wiederum  ein  rundlicher  Körper  ohne  Auslaufer  (Zerzupfungspraparat 
nach  248t0ndiger  Einwirkung  von  Muller'scher  Flüssigkeit   und  nachträglicher  Im- 
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bibiiioQ    mit  Carmlo).     Im    weitereo   Ümfaog   nm  die   Verletzung    worden  keine 
Varicotititeo  beobachtet. 

Exp.  XIII.    29.  October  1871.    Mittelgrosses  Kanincben. 

4)  Stich  in  den  linken  fiulbas.  —  Tod  nach  77  Standen. 

4  Mm.  fon  der  Papille  ein  kleines  Loch  im  marklosen  Tbeil  der  Retina. 
DntersQcbang  nach  4tflgiger  Behacdlong  mit  der  von  Landois  angewandten  Mi- 
scbttog.  Rings  um  die  Stichoffnung  eine  massige  Zahl  von  spindelförmigen  An- 
«chwellangen  in  der  Continoitat  der  Faser  und  terminale  mehr  kuglige  Verdickungeii. 

Exp.  XII.     11.  Juni  1871.     {  Jahr  altes  Kaninchen. 

5)  Einstich  im  linken  Auge.  —  Tod  nach  8  Tagen. 

Stichoffnung  2  Nm.  ?on  der  Papille  im  marklosen  Theil  der  Retina.  —  Negativ. 

Exp.  VII.     26.  April  1871.     3jfihriger  mittelgrosser  Hund. 

6)  Stich  in  den  linken  Bulbus.  —  Tod  nach  10  Tagen. 

Retina  vollkommen  transparent  mit  Ausnahme  eines  weissen  Ringes  um  die 
Papille.  Glaskörper  und  Linse  getrabt.  Stichoffnung  im  äusseren  Umfang  3  Mm. 
hinter  der  Ora  serrata.  Nach  Stagiger  Einwirkung  von  Muller*scher  Flüssigkeit 
und  Zerzupf ung  fand  sich  blos  ein  grosser  zwerchsackförmiger  Körper  ohne  Kern, 
ganz  von  der  Beschaffenheit  der  im  anderen  Auge  reichlicher  vorhandenen  Ele- 
mente. —  Ganglienzellen  wohlerhalten. 

7)  Stich  in  den  rechten   Bulbus;    nachtragliche  Injection  von   Oleum  crotonis 
misslang  wegen  Unruhe  des  Thieres.  —  Tod  nach  1 0  Tagen.  —  Hierzu  Fig.  1 0^ 

Glaskörper  und  Linse  getrübt.  Retina  mit  weissem  Ring  um  die  Papille. 
Stichoffnung  8  Mm.  von  der  Papille  im  äusseren  Umfang  der  Retina.  Nach  24stQn- 
diger  Einwirkung  von  Müller'scher  Flüssigkeit  wird  die  Partie  um  die  Stichoffnung 
ausgeschnitten  und  mit  der  Innenfläche  nach  oben  bei  schwacher  Vergrösserung 
durchsucht  Es  fanden  sich  am  Wundrande  und  in  der  nächsten  Umgebung  zahl- 
reiche gruppenweise  stehende  kernlose  kuglige  Elemente.  Durch  Zerzupfen  kommen 
einige  blasse  feingranulirte  Ganglienzellen  mit  grossem  Kern  und  zahlreiche  matt- 
glänzende fein-  und  grobgranulirte  Varicositaten  zum  Vorschein,  in  denen  auch  nach 
Zusatz  von  Essigsäure,  ein  Kern  nicht  sichtbar  ist.  Neben  den  ausgesprochenen 
grossen  Formen  (Fig.  10)  kommen  alle  Stufen  bis  zu  gewöhnlichen  cadaverosen 
Varicositflten  vor.  —  Elemente  der  Stäbchen-  und  Köroerschicht ,  Capillargefässe 
normaL     Mülle r'sche  Fasern  sind  sehr  entwickelt,   einige  zeigen  mehrere  Kerne. 

Exp.  XIV.     22.  November  1871.     Grosses  Kaninchen. 

8)  Links  Einstich  mit  glühender  Nadel.     Tod  nach  16  Tagen. 

3  Hm.  von  der  Papille  entfernt  eine  2  Mm.  Durchmesser  haltende  Oeffnung 
im  markloseo  Theil  der  Retina.  Das  Präparat,  nach  2tägiger  Einwirkung  von 
Müller'scher  Flüssigkeit  zerzupft,  ist  viel  derber  als  normal;  enthält  zahlreiche  zum 
Theil  verfettete  Bindegewebszellen.  Nervenfasern  sparsam,  mit  Anschwellungen,  die 
nicht  über  cadaveröse  Varicositaten  hinausgehen. 

9)  Rechts  Stichverletzung.  —  Tod  nach  16  Tagen. 
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Kleines  Loch  io  der  Peripherie  eines  MarkbQschels ,  3  Hm.  toq  der  Papille. 
Nach  2tagiger  Maceration  in  Jodseroin  ist  die  bet^ffeode  Stelle  wie  bei  8)  derb, 
schwer  zerzopfbar.  Derselbe  Befund  wie  Im  linken  Aage;  nur  eine  grössere  fein- 
granolirte  kaglige  Anschwellang  in  der  Continuität  einer  zarten  Nenrenfaser«  Er- 
haltene markbaltige  Fasern  wurden  nicht  gefunden,  bios  Myelintropfen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  varicöse  Hyper- 
trophie der  Nervenfasern  der  Retina  durch  traumatische  Ein- 
wirkung beim  Kaninchen  und  Hund  sich  hervorrufen  IMsst; 
sie  findet  sich  1—16  Tage  nach  der  Verletzung,  beschränkt  sich 
meist  auf  den  Wundrand,  und  geht  in  jedem  Fall  nur  ganz  wenig 
über  denselben  hinaus.  Die  Varicositäten  entsprechen  den  von 
Berlin  beim  Menschen  in  Folge  von  Trauma  beschriebenen  For- 
men; die  höchste  Stufe  der  Entwickeinng  (ganglioforme  Hypertrophie) 
wurde  nicht  beobachtet. 

Auch  im  Gehirn  lassen  sich,  wie  aus  einem  Experiment 
des  Herrn  Prof.  Grobe  hervorgeht,  die  varicösen  Nervenfasern 
künstlich  erzeugen.  Bei  einem  Kaninchen,  dem  Herr  Prof.  Grobe 
Ende  November  1871  zu  anderen  Zwecken  eine  Stichwunde  in  die 
rechte  Hemisphäre  beigebracht  halle,  und  das  6  Tage  nach  der  Ope- 
ration starb,  fand  sich  die  nächste  Umgebung  des  Wundkanals  miss- 
farbig und  erweicht  und  mikroskopisch  in  dieser  Partie  ausser  vermehr- 
ten Zellen  der  Neuroglia,  Körnchenzellen,  verfetteten  Capillargefässea 
ausgesprochene  Anschwellung  der  Axencylinder.  Dieselben  stehen 
im  frischen  mit  Jodserum  untersuchten  Präparat  noch  in  Zusammen- 
.hang  mit  markhaltigen  Fasern,  selbst  einige  innerhalb  der  Mark- 
scheide liegende  Anschwellungen  sind  vorhanden.  Nach  mehrtägiger 
Einwirkung  von  Müller 'scher  Flüssigkeit  ist  das  Mark  abgebröckelt, 
und  die  Varicositäten  finden  sich  meist  als  rundliche  und  spindel- 
förmige Körper  vor,  wie  sie  Virchow  (34)  aus  den  Erweichungs- 
beerden  bei  Encephalitis  neonatorum  abgebildet  hat.  —  Auch  in 
der  erweichten  grauen  Substanz  gelang  es  einzelne  solcher  spindel- 
förmigen Körper,  freilich  nicht  im  Zusammenhang  mit  Nervenfasern 
oder  Ganglienzellen  zu  finden. 


Ueber  die  morphologische  Bedeutung  der  varicösen  Hyper- 
trophie sind  von  jeher  die  Ansichten  getheilt  gewesen.  Die  meisten 
Autoren  sehen  die  Veränderung  als  passive  Erscheinung  an,  als 
Degeneration  der  Nervenfasern,   bedingt  entweder   durch    gestörte 
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Blutmiscbung  oder  gestörte  Circulation.  Frommann  (37,  S.  112) 
betrachtet  die  Verdickung  als  eine  secundäre  Degeneration  im  Sinne 
von  Türck:  die  durch  den  interstitiellen  Prozess  functionsunfähig  ge- 
machte Nervenfaser  erleide  in  der  Richtung  der  Leitung  eine  Er- 
nährungsstörung und  schwelle  dadurch  an.  Berlin  (24,  S.  308) 
sieht  in  der  Zerreissung  der  Faser  ein  Hauptmoraent:  vielleicht  seien 
die  reichlichen  Blutungen  hei  Retinitis  ex  Morbo  Br.  die  Ursache 
der  Ruptur  von  Nervenfasern  und  dadurch  auch  der  Varicositäten- 
bildung.  So  viel  Einladendes  diese  Erklärungsversuche  fUr  einzelne 
Fälle  haben,  so  reichen  sie  doch  für  andere  keineswegs  aus,  wie 
man  sich  bei  einer  unbefangenen  Prüfung  der  Gasuistik  sagen  muss. 

Die  andere  Anschauung,  der  ich  mich  anschliesse,  fasst  die 
Varicositätenhildung  ab  einen  activen  Vorgang,  als  eine  Hypertrophie 
der  Nervenfasern  auf.  Virchow  neigte  schon  in  seiner  ersten 
Publication  (2,  3,  4)  zu  dieser  Auffassung  und  hob  die  Gombination 
mit  irritativen  und  entzündlichen  Locai-  und  Allgemeinprozessen 
neulich  (34)  noch  schärfer  hervor.  H.  Müller  (7,  8,  S.  54)  machte 
auf  die  mögliche  Substitution  der  Varicositäten  durch  markhaltige 
Fasern  in  der  Retina  aufmerksam,  und  vermuthete,  dass  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  einen  hypertrophischen  Vorgang  handle.  Später 
(31)  glaubte  er  unter  analogen  Verhältnissen  (bei  Retinitis  ex 
Morbo  Br.)  geradezu  eine  Wucherung  von  Ganglienmasse  in 
der  Ghoroides  annehmen  zu  dürfen. 

Leider  ist  H.  Müller  in  dieser  Angelegenheit  über  das  Gebiet 
des  Zweifels  nicht  hinausgekommen,  und  die  neueren  Angaben  von 
Schweigger  (Graefe  A.  f.  0.  VI,  2.  S.  309,  323)  und  Iwanoff 
(Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre  S.  1042)  lassen  in  Müller's 
Beobachtungen  normale,  wenn  auch  individuell  variirende  Bildungen 
vermuthen. 

Ig  letzter  Zeit  bin  ich  bei  Gelegenheit  einer  anderen  Unter- 
suchung auf  ein  Object  gestossen,  welches,  wie  ich  glaube,  für  die 
active  Entstehung  der  Varicositäten  verwerthet  werden  kann.  In 
einem  Spinalganglion  der  P.  sacralis  eines  28  Gm.  langen  Rindsfötus 
fanden  sich  neben  wohlcharakterisirten  (kernlosen )  Axencylindern 
und  (kernhaltigen)  Ganglienzellen  eigenthümlicbe  längliche  Körper, 
theils  eingeschoben  in  den  Verlauf  eines  Axencylinders,  theils  isolirt 
in  der  Flüssigkeit.  Ferner  mehrfach  gelappte  und  perlschnurartige 
Bildungen,  die  ganz  ähnlich  wie  grössere  Varicositäten  in  retiniliscben 
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Heerden  sich  ausnahmen.  Der  Hauptunterscbied  von  hypertrophi- 
schen Axencylindern  war,  dass  in  einigen  dieser  Anschwellungen 
(nicht  in  allen)  ein  Kern  mit  Kernkörperchen  vorhanden  war. 

Es  sind  hier  noch  weitere  Beobachtungen  noth wendig,  doch 
glaube  ich  jetzt  schon  annehmen  zu  dOrfen,  dass  in  diesen  Bil- 
dungen des  wachsenden  Körpers  das  physiologische  Paradigma  fQr 
die  pathologische  Hypertrophie  gegeben  ist.  Wenigstens  für  die  jün- 
geren weichen  formen:  die  derben  Bildungen  mit  kernähnlichen  Ab- 
scheidungen sind  wohl  sicher  ein  degenerativer  Zustand,  welchem 
die  jüngeren  Formen  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  ver- 
fallen können. 


Literatur. 


Retina:  Fall  1.  Heymann  und  Zenker,  ▼.  Graefe'a  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie  IL  2.  S.  141.  —  F.  2,  3,  4.  Virchow  in  dieaem  Archiv  X.  S.  171.  — 
5.  Lichtenatein  (t.  Witticb  and  Jacobaohn),  De  amblyopia  ex  morbo  Br. 
orta  Disa.  Begiomont.  1857.  —  6.  Beckmann,  Diea.  Archiv  Xill.  S.  97.  — 
7.  8.  H.  Muller  in  von  Graefe'a  Archiv  IV.  2.  S.  42.  —  9.  H.  MO II er,  Wurzbarg, 
medicin.  Zeitachr.  I.  $.45.  —  10.  von  Graefe  uad  Schweigger  in  v.  Graefe'a 
Archiv  VI.  2.  S.  277.  —  11.  12.  13.  14.  Schweigger,  ebenda  $.295.  — 
15.  Schweigger  I.  c.  VII.  2.  S.63.  —  16.  17.  Wedl,  Atlaa  der  patbolog.  Biato- 
logie  dea  Auges,  Retina  —  Opticus.  Taf.I.  Fig.  2.  Taf.  II.  Fig.  13.  —  18.  von  Beck- 
linghauaen    in  liebreich'a  Atlaa   der  Ophthalmosc.    1863.    Taf.  X.    Fig.  3.    — 

19.  Schelakein  Schweigger,  Vorlesungen  Gber  den  Augenapiegel  1864.  S.  109.  — 

20.  Virchow  und  von  Graefe  in  Graefe's  A.  f.  0.  XU.  2.  S.  117  (vgl.  Zeheo- 
der's  Monatabl.  1864.  S.  367).  —  21.  Koster  in  Zesde  jaarlijkscb  Verslag  etc. 
door  Dondera  1865.  S.S.  —  22.  Knapp  in  Graefe'a  Arch.  XIII.  1.  S.  127.  — 
23.  Berlin,  ebenda  Xill.  2.  S.  292.  —  24.  Berlin  I.e.  XIV.  2.  S.  279.  — 
25.  26.  Leber,  ebenda  S.  341.  356.  —  27.  28.  Schmidt  and  Wegner, 
ebenda  Bd.  XV.  3.  S.  262,  266.  —  29.  Both,  Diea.  Archiv  XLIX.  S.  441.  — 
30.  Both,  Berliner  klinische  Wochenschr.  1870.  No.  43.  S.  520. 

Zweifelhaft  ob  hiehergehörig :  Wagner,  Diea.  Arch.  XIIL  S.  218.  —  Nagel, 
Graefe'a  Arch.  VL  1.  S.  191.  —  Manz,  ebeodaa.  XU.  1.  S.  1. 

Choroides:  31.  H.  Müller,  Wflrzbg.  Verhandig.  X.  S.  189,  vgl.  S.  108. 
Wurzbg.  medic.  Ztachr.  I.  S.  53. 

N.  abdacens:  32.  Leber  in  Graefe'a  A.  f.  0.  XIV.  2.  S.  346. 

Gehirn,  graae  Substanz:  33.  Virchow  diea.  Archiv  X.  S.178.  ~,  weiaae 
Substanz:  34.  Virchow  I.e.  XLIV.  S.  475.  — ,  Cerebellum,  graue  SobsUne: 
35.  Hadlich  1.  c.  XLVL  S.  218. 

Backenmark,  weisse  Substanz:  36.  J.  Loya  in  Archlvea  g^när.  de  möde- 
cine.   Novbre.  1861.   p.  513.  —  37.  Frommann,  Unteranchongen  Qber  die  noi^ 


217 

mtle  uod  pathol.  Aoat.   des  RSckenmarks.    1864.    S.  81  fgg.  (S.  98,   105).  — 

38.  39.  Leydeo  im   Archiv  ffir  Psycbiatri«.    Berlin  1870.   II.  S.  655,  664.  — 

40.  W.  Malier,  fieitr.  t.   pathol.  Anat.  und  Physiol.  des  RuckeDmarks.    Leipzig 
1871.  S.  ]2fg. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 
Vergrosseraog  350. 

Fig.  6 — 9  geboreo  zu  Fall  I:  Yerdickte  Ner?eofasem  aas  der  grauen  Substanz  der 
Lendenanschwellung  vom  Menschen. 

Flg.  10.  Varicose  Nenrenfasem  aus  der  Retina  vom  Hund,  10  Tage  nach  der  Ver- 
letzung.   Ezp.  VII. 

Tig.  11.  Eben  solche  vom  Kaninchen,  48  Stunden  nach  der  Verletzung.     Exp.  IX. 

Fig.  12.  Eben  solche  aus  dem  markhaltigen  Tfaeil  der  Retina  vom  Kaninchen,  28 
Stunden  nach  der  Verletzung.     Ezp.  XV. 


VIU, 

Arthritis  deformans  der  beiden  Scliulter-  und  Ellbogengelenlie 

und  des  linlien  HOftgelenkes. 

Beschrieben  von  Dr.  A.  W  eich  sei  bauin^ 

Assistenten  für  pathologische  Anatomie  am  Josephinum  in  Wien. 
(Hierzu  Taf.  XUI.  Fig.  1  —  2.) 


Unsere  Kenntnisse  von  der  Arthritis  deformans,  ohnebin  erst 
seit  den  dreissiger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  datirend,  sind  unge- 
achtet vieler  ausgezeichneter  Schilderungen  dieser  Krankheit  noch 
in  mancher  Beziehung  lückenhaft,  weshalb  ich  die  Veröffentlichung 
besonders  prägnanter  Fälle  und  somit  auch  des  vorliegenden  Falles 
für  nicht  ganz  unnütz  erachte.  — 

Er  betraf  einen  53jahrigen  verbeiratheten  Mann,  welcher  Gescbäftsfflhrer  in 
einem  Meerschaumgeschftfte  und  zugleich  Mitglied  eines  hiesigen  Vorstadt- Theater- 
Orchesters  war  und  vor  seiner  Erkrankung  in  sehr  guten  Verhiltnissen  lebte.  Die 
Krankheit  soll  nach  der  Aussage  des  Kranken  vor  10  Jahren  begonnen  haben,  als 
er  nehmlich   einmal  vom  Theater  nach  Hansa  gehend  plötzlich  tasammeostQnta 
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und  sieb  seine  Unke  untere  Extremität  im  Höftgeleoke  gebrochen  oder  verrenkt  zu 
haben  vermeinte.  Offenbar  war  die  Krankheit  im  linken  Hüftgelenke  schon  viel 
froher  aufgetreten,  ohne  dasa  es  aber  der  Patient  merkte  oder  in  seinen  Beacbäfti- 
gangen  gestört  wurde,  bis  ihn  das  plötzliche  Zusammenstürzen,  das  wahrscheinlich 
durch  eine  schon  früher  vorbereitete  Luxation  des  Scheokelkopfes  bewirkt  wurde, 
auf  sein  Leiden  aufmerksam  machte.  Von  diesem  Augenblicke  an  konnte  er  seine 
Unke  untere  Extremität  nicht  mehr  gebrauchen.  Er  wurde  zuerst  privat,  dann  im 
Wiedner  Krankeohaose  behandelt,  aber  ohne  Erfolg;  später  kam  er  in's  allgemeine 
Versorgungshaus  der  Stadt  Wien,  wo  die  Krankheit  successive  die  beiden  Schulter- 
und  Ellbogengelenke  ergriff,  bis  endlich  am  M.  Mai  d.  J.  der  Tod  eintrat.  Der 
ganze  Verlauf  der  Krankheit  war  schmerzlos;  nur  der  Gebrauch  der  ergriffenen 
Gelenke  war  behindert.  —  Mehr  als  das  eben  Erwähnte  konnte  ich  leider  nicht 
in  Erfahrung  bringen.  Die  Section  ergab  folgenden  Befund:  Der  Körper  gross, 
kräftig  gebaut  und  leicht  abgemagerL  Die  beiden  Schulter-  und  Ellbogengelenke 
und  das  linke  Hüftgelenk  bedeutend  vergrössert,  bei  Bewegungen  stark  schlotternd. 
Die  betreffenden  Geleniböhlen  enthalten  dünne  farblose  Synovia  und  zahlreiche 
freie,  erbsen-  bis  wallnussgrosse ,  mehr  oder  weniger  abgeplattete,  knochenahnlich 
harte,  weissliche  und  gelbliche  Gelenkmause.  Im  rechten  Ellbogengelenke 
fehlt  die  Trochlea  vollständig  und  an  deren  Stelle  bildet  das  untere  Ende  der 
Diaphyse  des  Humerus  eine  schief  nach  innen  abfallende  Gelenkfläche.  An  einem 
Längsschnitte  des  unteren  Endes  des  Humerus  siebt  man,  dass  die  Markhöble  des 
Knochens  sich  gegen  die  Gelenkhöhle  konisch  zuspitzt.  Die  die  Stelle  der  Trochlea 
vertretende  Gelenkfläche  trtigt  einen  kaum  1  Mm.  dicken  Knorpeluberzug,  dessen 
Oberfläche  mit  zahlreichen,  dicht  gedrängt  stehenden,  kurzen,  theiis  faseräbn- 
lichen,  theiis  kolben-  und  kegelförmigen,  zottenähnlichen  Auswüchsen  bedeckt 
ist.  An  der  Stelle  der  Eminentia  capitata  ragt  eine  biconvexe,  etwa  10  Cm.  im 
Umfange  messende  Scheibe  vor,  deren  der  Gelenkhöble  zusehender  Hand  mehr- 
fach gekerbt  und  höckerig  ist  und  einen  dOnnen,  theUs  glatten,  theiis  leicht  auf- 
gefaserten  Knorpelsaum  besitzt.  Die  äussere  Fläche  der  Scheibe  trägt  mehrere 
kleine,  flach  aufsitzende  Knorpelauswfichse,  die  innere  nebst  diesen  einen  fein  fil- 
zigen Ueberzug.  Der  Epicondylus  bumeri  internus  fehlt,  der  äussere  ist  vorhanden. 
Die  Fossa  sigmoidea  uinae  ist  stark  in  die  Länge  gezogen  (ihr  Längsdurchmesser 
misst  6  Gm.,  ihr  Breitendurchmesser  3  Cm.),  dabei  aber  viel  weniger  ausgehöhlt; 
deshalb  sind  auch  ihre  beiden  Fortsätze  (Proc.  ancon.  u.  coron.)  nur  undeutlich 
ausgeprägt.  Der  dem  Processus  anconaeus  entsprechende  Abschnitt  der  Fossa 
sigmoidea  ist  höckerig  durch  zahlreiche,  flach  aufsitzende  und  durch  seichte  Furchen 
von  einander  getrennte,  knochenharte  Auswüchse,  die  mit  einem  sehr  dünnen, 
gelblich  weissen  Knorpelstratum  bedeckt  sind;  die  übrigen  Partien  tragen  zahlreiche 
kurze,  faser-  und  zottenähnliche  Wucherungen.  Die  Ränder  der  Fossa  sigmoidea 
sind  leicht  gewolstet  durch  höckerige,  von  der  Kapsel  bedeckte  Knocfaenmassen. 
Statt  des  fehlenden  Köpfchens  des  Radius  ist  das  obere  Ende  des  letzteren  konisch 
zugespitzt  und  trägt  einen  ähnlichen,  feinzottigen  Ueberzug,  wie  die  zuletzt  be- 
schriebene Partie  der  Fossa  sigmoidea.  Die  Gelenkkapsel  ist  ansehnlich  verdickt 
and  überdies  verstärkt  durch  \2  angleich  grosse  Knochenstücke,  die  unter  einander 
snr  durch  das  Fasergewebe  der  Kapsel  xasammenhängeD.    Die  grösseren,  bis  4  Coit 
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00^  darflber  laogeo  sind  ibeils  platt,  tbeils  leicht  gebogen  ond  wenden  in  letzteren 
Falle  ihre  conca?e  Seite  der  Gelenkhdble  zu.  Sie  sind  derart  in  die  Kapsel  ein* 
geschoben,  dasa  aacb  ihre  Innenflache  noch  fon  einer  Schicht  des  Kapselgewebes 
bedeckt  wird.  Bei  den  kleineren  Koochenstöcken  dagegen  ist  die  meist  dmsig- 
b5ckerige  InnenQAcbe  zum  grossen  Theile  oder  ganz  anbedeckt  von  der  Kapsel  und 
trägt  an  diesen  freien  Stellen  eine  dünne,  knorpelige  Rinde.  In  der  äusseren  Hälfte 
der  Kapsel  und  zwar  an  denjenigen  Stellen,  welche  mit  dem  die  Eroinentia  capi- 
tata substitairendeo,  scheibenförmigen  Korper  in  Contact  kommen,  finden  sich  noch 
überdies  zwei  etwas  grossere  ond  leicht  aasgehohlte  Koocheostucke,  deren  Innen- 
Qäcbe  einen  dünnen,  knorpeligen,  mit  zahlreichen  kurzen,  zotteoflbniichen  Vegeta- 
tionen bewachsenen  Ueberzug  trägt,  somit  ähnlich  beschaffen  ist  wie  die  eigent- 
lichen Geleokflächen.  Die  Innenfläche  der  Gelenkkapsel  bildet  im  hinteren  oberen 
Abschnitte  drei  seichte  Ausbochtangen ,  auf  deren  Grunde  zahlreiche,  bis  1  Cm. 
und  daröber  lange,  düongestielte,  einfache  und  Terastelte  Vegetationen  mit  einem 
knopfförmigen ,  häufig  bräonlichgelb  gefärbten  Ende  sitzen;  ähnlich  beschaffene, 
meist  aber  weisslicb  gefärbte  Zotten. finden  sich  noch  am  Rande  der  Gelenkflächen 
des  Radins,  der  Uloa  und  des  Humeros,  also  dort,  wo  schon  im  normalen  Zu- 
stande die  Plicae  vasculosae  sammt  ihren  gefässlosen,  zottigen  Anhängen  vorwie- 
gend vorkommen.  An  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  befinden  sich  noch  ausserdem 
auf  einem  etwas  über  1  Cm.  langen  Stiele  zwei  bobnengrosse  knochenharte  Korper 
mit  einer  höckerigen  Oberfläche,  auf  welcher  weissliche,  andurchsichtige  mit  gelb- 
lichen, mehr  durchscheinenden  Stellen  abwechseln;  beide  sitzen  wieder  mit  einem 
eigenen,  kurzen  Stiele  auf  dem  gemeinschaftlichen,  mit  zottigen  Excrescenzen  be- 
wachsenen Stiele  auf.  In  der  Nähe  finden  sich  noch  zwei  andere,  fast  ebenso 
grosse  ond  gestielte  Gelenkkörper.  Knapp  neben  dem  oberen  Rande  des  Ole- 
cranon,  mit  demselben  tbeilweise  durch  Fasergewebe  zusammenhängend,  befindet 
sich  ein  fast  höhnen  grosser,  flach  aufsitzender,  drusiger  und  mit  einer  dQnnen, 
gelblichen  Knorpelrinde  bedeckter  Körper,  der  mit  den  Knorpel  Wucherungen  auf 
der  Gelenkfläcbe  des  Olecranon  grosse  Aeholichkeit  besitzt  und  sich  wie  ein  ab- 
gelöstes oder  gestieltes  derartiges  Knorpelstöckcheo  aasnimmt.  Oberhalb  der  Emi- 
nentia  capitata  finden  sich  ebenfalls  4  knochenharte  Gelenkkörper  mit  einer  leicht 
unebenen,  knorpeligen  Oberfläche,  von  denen  zwei  Ober  erbsengross  sind  und  einen 
längeren  Stiel  besitzen;  die  zwei  anderen  sind  etwas  kleiner,  der  eine  ist  kurz 
gestielt,  der  andere  sitzt  ganz  flach  auf  der  Innenfläche  der  Kapsel  auf.  Am 
nntercD  Ende  der  Oiaphyse  des  Humerus,  schon  ausserhalb  der  Kapsel,  zeigt  aich 
eine  Periostose  in  der  Länge  von  5  Cm.,  welche  der  Rindensobstanz  dea  Humeros 
fist  in  ihrem  ganzen  Umfange  auflagert,  besonders  aber  an  der  VorderOäche  stark 
hervortritt,  indem  sie  hier  etwas  ober  1  Cm.  dick  wird  und  nach  oben  in  eine 
freie,  leicht  gebogene  Spitze  Shergebt;  ihre  Strüctur  ist  grobscbwammig.  Der 
Musculas  bracbialis  int.  ist  nahe  seiner  Insertion  an  der  UIna  tbeilweise  ver- 
knöchert. 

Das  linke  Ellbogengelenk  zeigt  im  'Allgemeinen  ähnliche  Verhältnisse 
wie  das  rechte;  nnr  ist  hier  an  der  Gelenkfläche  dea  Hnmerus  vorzüglich  der 
äossere  Abschnitt  abgeschliffen  und  der  äussere  Epicondyius  fehlend,  während  der 
innere  vorbanden  ist. 
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Was  zunächst  das  rechte  Scbaltergeleok  betrifft,  so  ist  die  Hohle  des- 
selben bedeutend  mehr  vergrössert  als  die  des  Eübogeogelenkes,  und  zwar  vorzOg- 
lieb  in  der  Richtung  nach  oben.  Die  Cavitas  glenoidaiis  fehlt  ?oIlstäodig,  ebenso 
das  Collum  scapulae  bis  zum  Ursprünge  des  Processus  coracoides  und  des  Acro- 
mion.  Die  die  Cavitas  glenoidaiis  ersetzende  Gelenkfläche  ist  flacher  und  langer; 
ihr  Langsdurchmesser  betragt  8  Cm.  Ihre  Form  ist  dreieckig,-  die  Spitze  des  Drei- 
eckes nach  abwärts  gerichtet  und  vom  Angolus  scapulae  blos  8  Cm.  entfernt,  wah- 
rend sonst  die  gleiche  Entfernung  des  unteren  Randes  der  Cavitas  glenoidaiis 
ungefähr  1 2  Cm.  betragt.  Der  obere  Rand  der  neuen  Gelenkpfanne  wird  von  der 
Incisura  scapulae  gebildet,  ist  somit  gebogen.  Die  Gelenkfläche  ist  mit  einer 
dflnneo  Koorpellage  bekleidet,  welche  wieder  einen  dichten  faserig-zottigen  Ueberzug 
tragt.  Die  Ränder  der  Gelenkpfanne  sind  durch  kleine  höckerige,  von  der  Kapsel 
noch  bedeckte  KnochenauswOchse  leicht  gewulstet.  Der  Kopf  des  Oberarms  ist 
stark  verbreitert  und  wie  plattgedruckt,  seine  Ränder  mit  drosig-böckerigen ,  knö- 
chernen Wocherongen,  die  oberflächlich  einen  sehr  dünnen  Knorpeliiberzug  besitzen, 
besetzt  und  stark  überhängend,  seine  Flache  ähnlich  beschaffen  wie  die  mit  ihr 
articulirende  Gelenkpfanne.  Die  stark  verdickte  Kapsel  hat  ihre  Insertionen  be- 
deatend  verschoben;  sie  setzt  sich  nebmlich  oben  an  der  Schultergrate  dort  an, 
wo  diese  frei  wird  und  in  das  Acromion  übergeht,  ferner  dem  unteren  Rande  des 
Acromion  entlang  bis  zu  dessen  Spitze,  überbrückt  die  Incisura  scapulae,  um  sich 
an  dem  gegenüberliegenden  Rande  des  Processus  coracoides  anzuheften.  Letzterer 
ist  an  der  Stelle  seines  Ursprunges  vom  Schulterblatte  abgelöst  und  vollkommen 
beweglich;  seine  der  Geleokhöhle  zugewendete  Fläche  sowie  seine  Ränder  werden 
von  etwa  hanfkorn-  bis  erbsengrossen ,  durch  seichte  Furchen  voq  einander  ge- 
trennten, oberflächlich  leicht  aufgefaserten  Knorpel  Wucherungen  und  stellenweise 
auch  von  kurzen,  zottigen  Ezcrescenzen  bedeckt.  In  ähnlicher  Weise  wie  die 
Ellbogengelenkkapsel  wird  auch  die  Schultergelenkkapsel  verstärkt  durch  zahl- 
reiche, verschieden,  grosse,  bewegliche  Knochenslücke.  Drei  von  den  gröaaeren 
derselben  bilden  zusammen  am  unteren  Abschnitte  der  Kapsel  einen  knöchernen 
Halbriog,  von  dessen  convexer  Seite  ein  1^  Cm.  langer  und  breiter  Fortsatz  in 
den  daselbst  entspringenden  langen  Kopf  des  M. '  triceps  bracbü  eindringt.  Diese 
drei  Knocbenstücke  sind  mit  Ausnahme  einer  kleinen  fiberknorpelten  Steile  voll- 
ständig vom  Kapselgewebe  eingehüllt  and  von  spongiöser  Stroctor.  Oberhalb  dieses 
Halbrioges  und  vorzüglich  in  den  vorderen  Partien  des  Kapselbandes  finden  sich 
noch  zwei  grössere,  leicht  gebogene  Knochenstücke,  deren  Innenfläche  frei  in  die 
Gelenkhöhle  sieht  und  mit  einem  ähnlichen  knorpelig-faserigen  Ueberzuge  bekleidet 
ist,  wie  die  Gelenkflachen  selbst.  In  ihrer  Nahe,  namentlich  gegen  die  oberen 
Partien  der  Kapsel  zu,  finden  sich  noch  viele  erbsen-  bis  bohnengrosse  Knochen- 
stücke meist  von  höckeriger  Beachaffenbeit,  die  entweder  ganz  von  dem  Binde- 
gewebe der  Kapsel  umhüllt  sind  oder  deren  Innenfläche  mehr  oder  weniger  frei 
zu  Tage  tritt ;  sie  haben  sämmtlich,  auch  die  ganz  von  der  Kapsel  eingeschlossenen, 
eine  mehr  oder  weniger  dünne  KnSrpelrinde  und  zwar  nicht  blos  an  ihrer  Innen- 
fläche, sondern  in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  zwei  von  ihnen  noch  überdies  an 
ihrer  frei  zu  Tage  liegenden  Innenflache  einen  feinzottigen  Ueberzug.  Einige  von 
ihnen  liegen  in  kleinen  Ausbuchtungen  der  Kapsel.     Oberhalb  des  oberen  Randes 
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der  Gelenkpfanne  findet  sich  noch  ein  grösseres  gebogenes  Knochenstdck,  das  mit 
Aasnahme  einer  kleinen  uberknorpelteo  Stelle  ganz  im  Kapselgemebe  steckt.  Die 
Innenwand  der  Kapsel  bildet,  wie  schon  oben  angedeutet,  forzuglich  in  den  oberen 
Partien  gegen  den  M.  supraspinatus  zahlreiche  und  verschieden  tiefe  Ausbuchtungen, 
die  durch  leistenartig  vorspringende  Stränge  von  einander  getrennt  aind,  so  dass 
die  Innenfläche  der  einer  hypertrophischen  Harnblase  nicht  unähnlich  sieht.  Vom 
Grunde  dieser  Divertikel  und  auch  von  ihren  Randern  erbeben  sich  nicht  seilen 
zottenahnliche,  meist  braun  oder  braungelb  geOtrbte  Vegetationen.  Ausserdem  finden 
sich  an  anderen  Stellen,  so  namentlich  am  Rande  des  Oberarmkopfes,  die  achon 
beim  Ellenbogengelenke  beschriebenen  einfachen  und  dendritischen  weisslicben  Ei- 
crescenzen.  Auf  der  unteren  Flache  der  Spitze  des  Acroroion  sitzen  einige,  bis 
1  Cm.  lange,  weiche,  blassgel bliebe,  aus  Fettgewebe  bestehende  Zotten  auf.  In 
der  Nähe  der  Insertionsatelle  der  Kapsel  om  Humerus  tragt  die  Innenfläche  gegen 
15  Gelenkkorper  von  Erbsen-  bis  Haselnossgrosse;  einige  von  ihnen  sind  gestielt, 
andere  sitzen  ganz  flach  auf,  theilweise  noch  in  die  innerste  Schiebt  der  Kapsel 
eingebettet  (siehe  Taf.  I,  B).  Sie  besteben  mit  Ausnahme  ihrer  knorpeligen  Ober- 
näcbe  aus  spongiosem  Knochengewebe.  Der  die  neue  Gelenkpfanne  tragende  Thail 
des  iusseren  Schulterblattrandea  ist  knotig  aufgetrieben;  auf  der  Innenfläche  des 
Schulterblatt  es  sind  zwei  erbsengrosse ,  flache  Exostosen.  Der  Snicus  intertnber- 
eolaria  ist  mit  drusig-hockerigen  Knorpelwucherungen  bedeckt.  Der  Schleimbeutel 
nnter  dem  M.  subscapolaris  ist  stark  erweitert,  mit  der  GelenkhShIe  commonlci- 
rend  und  dadurch  zur  Erweiterung  der  letzteren  beitragend.  In  der  Articulatio 
clavicoio-acromialis  sind  die  Gelenkflächen  verbreitert  und  abgeplattet;  die  Gelenk- 
flicbe  am  Schiösselbein  am  Rande  höckerig,  der  Knorpelflberzug  beiderseits  ver- 
dünnt, stellenweise  fehlend. 

Das  linke  Schultergelenk  zeigt  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie  das 
rechte,  nur  ist  hier  statt  dea  Processus  coracoides  das  Acromion  abgelöst. 

Den  höchsten  Grad  hat  die  Krankheit  im  linken  Hüftgelenke  erreicht. 
Die  Höhle  dieses  ist  enorm  erweitert,  die  Kapsel  bildet  einen  grossen,  schlotterigen, 
mit  dünner  farbloser  Synovia  und  vielen  freien  Gelenkkörpern  erföllten  Sack. 
Die  alte  Pfanne  trägt  statt  eines  Knorpeluberznges  eine  1  —  2  Mm.  dicke  Schicht 
weisslichen  Fasergewebes;  es  sendet  nehmlich  die  Gelenkkapsel  am  oberen  Rande 
der  Pfanne  einen  zum  Theil  mit  Zotten  bewachsenen  Fortsatz  hinein,  der  in  den 
fibrösen  Ueberzug  des  Acetabulum  übergeht.  Der  vordere  Rand  der  Pfanne  ist 
mit  einigen  höckerigen  KoorpelauswQchseo  bewachsen.  Vom  hinteren  Rande  an 
erbebt  sich  über  die  hintere  Darmbeinfläche  in  Form  eines  Halbmondes  eine 
Knochenplatte  von  ^  —  1  Cm.  Dicke,  die  nach  aufwärts  bis  etwas  ober  den  vor- 
deren unteren  Darmbeinstachel  reicht,  von  da  in  leichter  Krümmung  nach  ruck- 
wirts  bis  zur  Incisura  iscbiadica  major  und  zum  Sitzbeiostachei  sich  erstreckt  und 
nach  abwärts  bis  hart  an  den  oberen  Rand  des  Foramen*  obturatum  reicht.  Die 
Ränder  dieser  Knochenplatte  sind  aufgeworfen  und  höckerig,  die  Oberfläche  in  dem 
an  die  Pfanne  angrenzenden  Abschnitte  mit  einem  sehr  dönnen,  nur  in  der  tief- 
sten Schicht  knorpeligen  Ueberzuge  von  weisslicbem  Bindegewebe,  der  an  mehreren 
Stellen  vom  entblössteo  harten  Knochen  unterbrochen  wird,  bedeckt,  im  hinteren 
Abschnitte  dagegen  mit  dichtgedrängten  zottigen  Auswüchsen,   die  namentlich  in 
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der  Nähe  des  bioteren  Randes  der  neaen  Pfaoae  stark  verllstelt  aod  bis  2  Cm. 
lang  sind.  Der  Schenkelkopf  und  Schenkelhals  fehlen  Tollslandig,  so  dass  der 
Oberscbenkpl  blos  vom  grossen  Trocbanter  an  vorhanden  nnd  die  linke  untere 
Extremität  um  10  Cm.  verkürzt  ist.  Die  an  der  inneren  Fliehe  der  Schenkel- 
Diaphyse  liegende  neue  Gfienkfläcbe  erstreckt  sich  von  der  Spitze  des  grossen 
Trocbanter  13  Cm.  weit  nach  abwürls  mit  einer  wechselnden  Breite  von  2 --5  Cm.; 
sie  ist  in  der  oberen  Hälfte  convez  und  daselbst  mit  zahlreichen  hirsekorn-  bis 
erbseogrossen  Knorpelwucberungen  bedeckt,  die  bie  und  da  noch  zottige  AuswQchse 
tragen,  in  der  unteren  Hälfte  ist  sie  leicht  ausgehöhlt  und  mit  einem  sehr  dünnen, 
vielfaeh  von  dem  entblösstcn  harten  Knochen  unterbrochenen  aufgefaserten  Knorpel- 
fiberzuge  bekleidet.  Die  Rander  sind  namentlich  am  oberen  Abschnitte  der  Ge- 
lenkfläche durch  höckerige  uberknorpelte  Knochen  Wucherungen  gewulstet.  Dicht 
unter  der  Spitze  des  grossen  Rollhfigels  setzt  sich  ein  in  mehrere  Stränge  auf- 
gefasertes  Stück  des  Kapselbandes  an  ond  treibt  daaelbst  zahlreiche,  meist  ver- 
Sstelte  Vegetationen,  welche  theils  aus  Dindegewebe,  tbeils  aus  Fettgewebe  betteben 
nnd  von  denen  einige  in  ihrem  kolbigen  freien  Ende  einen  kleinen  Rnorpelkem 
besitzen.  Der  hintere  Abschnitt  der  Kapsel  enthält  einige  grossere  Knochenatucke 
eingelagert.  Die  Innenfläche  der  verdickten  Kapsel,  welche  an  vielen  Stellen  ein 
netzartiges  Balkenwerk  bildet,  entwickelt  einen  grossen  Reicbtbum  an  zottigen 
Wucherungen ,  von  denen  viele  eine  Länge  von  2  —  4  Cm.  und  aelbst  darüber  er- 
reichen. Sie  sitzen  vonöglich  in  der  Nähe  der  Insertion  der  Kapsel  an  der  neuen 
Pfanne  ond  am  Femnr,  zu  grosseren  Gruppen  dicht  zusammengedrängt,  sind  ge- 
wöhnlich stark  verästelt  oder  am  Rande  gekerbt,  theils  kolbenförmig,  tbeils  platt- 
gedrückt und  blattähnlich;  das  kolbige  Ende  vieler,  besonders  der  grösseren,  be- 
herbergt in  seinem  Centrum  einen  kleinen  Knorpelkern,  der  selbst  wieder  in  seinem 
Innern  einen  verkalkten  oder  knöchernen  Nucleolns  haben  kann.  Am  hinteren 
Abschnitte  der  Kapsel  flmlen  sich  auch  mehrere  knrz  und  dick  gestielte  verästelte 
oder  an  ihren  Rändern  gekerbte,  aus  Fettgewebe  bestehende  Cxcrescenzen  (Job. 
Hü  Her 's  Lipoma  arborescens);  in  deren  Nähe  mehrere  erbsen-  bis  über  bohaen- 
grosse,  theils  gestielte,  theils  breit  aufsitzende  Gelenkkörper  von  höckeriger,  maal- 
beerförmiger  Oberfläche;  die  ganz  flach  aufsitzenden  sind  an  ihrer  freien  Fläche 
meist  noch  von  einer  dünnen  Schicht  von  Kapselgewebe  überzogen.  Knapp  neben 
dem  vorderen  Rande  des  grossen  Trochanter  finden  sich  drei  ähnliche,  breit  auf- 
sitzende und  etwas  bewegliche  Körper,  die  durch  Fasergewebe  mit  der  uberknor- 
pelten  Fläche  des  grossen  Rollhugels  zusammenhängen  und  den  Eindruck  von  ab- 
gelösten Knorpelwncherungen  machen.  Sie  bestehen  alle  aus  feinschwammigem 
Knochengewebe  mit  einer  dünnen  Knorpelrinde.  Am  vorderen  Rande  der  alten 
Pfanne  erbebt  sich  von  der  Innenfläche  der  Kapsel  ein  9  Cm.  langer  ond  6 — 8  Cm. 
breiter  Fortsatz,  welcher  sich  als  ein  vielfach  verzweigter  Zottenbaom  präsentirt 
(siehe  Taf.  II,  G).  Die  Spitze  dieses  Baumes  trägt  einen  von  beiden  Seiten  platt- 
gedrückten, ovalen,  5  Cm.  langen,  3  Cm.  hohen  und  fast  2  Cm.  dicken  Geleok- 
körper,  der  aus  schwammigem  Knochengewebe  besteht  und  dessen  Oberfläche  theils 

• 

einen  leicht  aufgefaserten  Knorpelüberzog  besitzt,  theils  mit  hirsekorngrossen,  flachen 
Knorpel körnern  bedeckt  ist;  an  seiner  Basis  sitzen  2  fast  bohnengrosse,  in  Binde- 
gewebe gehüllte  Gelenkkörper.      Ausserdem  finden  sich  noch  in  diesem  Zutien- 
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kaaroe  auf  der  Spitze  von  Zotten  aufsitzend  vier  grössere  Geleokraäuse,  von  denen 
zwei  stark  plattgedrfickt  und  melonenkerDäbnlich  sind  und  an  ihrer  OberQäcfae 
theiiweise  einen  zottigen  Ueberzag  tragen.  Am  Fnsse  des  Zottenbaames  liegt  ein 
sehr  karz  gestielter,  elliptischer,  5  Cm.  langer  Körper  von  grobböckeriger  Ober- 
fiicbe.  Der  eben  beschriebene  zottige  Fortsatz  der  Gelenkkapsel  wurde  bei  der 
Eröffnung  des  Gelenkes  in  der  alten  Pfanne  liegend  und  dieselbe  ausfüllend  ge- 
fooden.  Der  unter  der  Sehne  des  M.  iiio-psoas  liegende  Schleimbeutel  ist  bedeo- 
tend  erweitert  und  commonicirt  mit  dem  Hüftgelenke  durch  eine  1  ZoU  weite 
Oeffnnng.  -^  Die  Knochen  in  der  N8be  der  erkrankten  Gelenke  zeigen  eine  grob- 
maschige Structur.  Ausser  den  beschriebenen  Veränderungen  in  den  Gelenken 
wurde  noch  Atherose  der  Aorta,  leichte  Verdickung  der  Aortenklappen,  Hypertrophie 
der  Prostata  mit  Hypertrophie  der  Uarnbiasenmosculatur  gefunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gelenkbestandtheile  ergab  Folgendes: 

1.  Der  dünne  knorpelige,  oberflächlich  gewöhnlich  faserige  Ueberzug  sfimmt- 
lieber  Gelenkflächen  zeigt  gewöhnlich  zwei  Schichten;  die  obere  ist  Bindegewebs- 
knorpel,  meist  mit  sehr  dichter  fibrillflrer  Zwischensnbstanz ;  die  eingelagerten 
rondlicben  Roorpelzellen  sind  entweder  sehr  spärlich,  einzelstehend,  oder  sie  sind 
zn  kleineren  oder  grösseren  Haufen  gruppirt  oder  in  gemeinschaftlichen  Knorpel- 
mntterzeJlen  vereinigt.  An  der  Oberfläche  zerspaltet  sich  der  Bindegewebsknorpel 
in  zahlreiche  breite,  bandartige,  stark  geschwungene,  an  ihrem  linde  leicht  zuge- 
spitzte oder  knopfförmig  abgerundete  Fasern,  oder  er  bildet  keulen-  oder  zotten- 
förmige,  mit  zahlreichen  Koorpelzellcn  erfüllte  und  oft  durch  tiefe  Klüfte  geschie-» 
dene  Vorsprunge,  die  an  ihrem  freien  Ende  selbst  wieder  in  die  zuvor  beschriebenen 
Fasern  zerfallen  können;  dadurch  erhält  die  Oberfläche  die  feinfllzige  Beschaffenheit. 
Die  untere  Schicht  zeigt  viele  kleine,  eckige  oder  sternförmige  Knorpeizelien ,  hie 
nnd  da  vermengt  mit  ebenso  kleinen  rundlichen  oder  elliptischen  in  einer  undeut- 
lich faserigen  oder  körnigen  Zwischensubstanz,  die  an  manchen  Stellen  fast  ganz 
homogen  sein  kann.  Darauf  folgt  das  Knochengewebe  von  spongiösem  Baue.  — 
Der  zottige  Ueberzug  an  der  freien  Fläche  der  in  der  Ellbogen-  und  Schulter- 
gelenkkapsel vorkommenden  Knochenstucke  zeigt  ähnliche  Teztur  wie  die  Ge- 
leokfläcbeo. 

Der  die  Eminentia  capitata  bomeri  vertretende  scheibenförmige  Körper  im 
rechten  Ellbogengelenke  hat,  wie  bereits  angegeben,  einen  tbeils  glatten,  theils 
leicht  aofgefaserten  Knorpelüberzug.  Die  glatten  Stellen  zeigen  hyalinen  Knorpel, 
Stellenwelse  mit  verkalkten  Knorpelzellen;  die  aofgefaserten  Stellen  zeigen  an  einem 
•enfcrechten  Schnitte  grosse  elliptische,  ovale  oder  birnförroige,  mit  der  L.äog8aie 
senkrecht  zur  Oberfläche  stehende  Knorpelmotterzellen  mit  zahlreichen  Tochter- 
lellen  erfüllt ;  dieselben  sind  eingebettet  in  eine  tbeils  structur-  und  farblose,  tbeils 
lamellöse  oder  parallel  streiflge  Grunds ubstaoz,  die  aber  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  flbrillär  wird  nnd  sich  in  zahlreiche,  senkrecht  zur  Oberfläche  stehende, 
breite  nnd  geschwungene  Fasern  auflöst  oder  die  zuvor  beschriebenen  keulen- 
förmigen Vorspruoge  bildet.  (Zerfaserung  und  theil weise  lamellöse  Zerklüftung  des 
Knorpels.) 

2.  Die  drüsigen  nnd  warzigen  Knorpelwocherongen  auf  den  einzelnen  Gelenk- 
flgehen beatehen  zu  oberat  aua  Faserkoorpel  mit  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen- 
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den  Fibrillen  and  ruDdlichen,  tbeils  eolitiren,  tbeils  zu  Hänfen  groppirten  Zellen; 
dann  folgen  in  einer  faserigen  Grandsubstanz  kleine,  spindelförmige  Zellen,  die  den 
Bindegewebskorpercben  sehr  fthnlicb  sehen  und  sich  nur  durch  ihren  eigentbiim- 
iicben  Glanz  und  den  Besitz  einer  dünnen  Kapsel  unterscheiden;  zuletzt  die  schon 
oben  beschriebene  Lage  von  sehr  kleinen  rundlichen,  eckigen  und  sternförmigeo 
Rnorpelzellen ;  von  der  Oberflflcbe  geben  in  senkrechter  Richtung  zahlreiche  breite 
Fasern  ab.  Der  Ueberzng  der  alten  Pfanne  des  Hüftgelenks  besteht,  wie  bereit« 
erwibnt,  blos  aus  Bindegewebe. 

3.  Die  Gelenkmäuse,  selbst  auch  die  kleineren,  bestehen  vorwiegend  ans 
spongiosem,  in  seinen  Lücken  fettiges  Mark  föhrendem  Knochengewebe;  nur  an  der 
Oberfläche  besitzen  sie  einen  gewöhnlich  sehr  dünnen  knorpeligen  Deberzug,  welcher 
bflufig  mehrere  Schichten  zeigt.  Die  ausserste  Schicht  besteht  aus  Bindegewebs- 
knorpel,  der  sich  an  seiner  Oberfläche  in  zahlreiche  breite  und  senkrecht  abge- 
hende Fasern  zerspaltet;  die  Knorpelzelien ,  die  zwischen  den  parallel  zur  Ober- 
fliehe  verlaufenden  Bindegewebsfibrillen  liegen,  sind  theils  rundlich,  tbeils  platt, 
biuflg  zu  Gruppen  vereinigt;  dann  kommt  eine  Lage  hyalinen  Knorpels  meist  mit 
Knorpelmntterzellen  und  endlich  die  schon  erwihnten  kleinen,  rundlichen,  eckigen 

^  und  sternförmigen  Zellen.  In  manchen  FSIIen  sind  blos  die  erste  und  letzte  Schiebt 
vorbanden.  Etwas  abweichend  ist  die  Oberfläche  der  an  der  Spitze  de«  Zotten- 
banmes  im  Hüftgelenke  aufsitzenden  grossen  Gelenkmaus;  sie  besitzt  nehmlich 
zwei  Arten  von  Knorpelüberzflgen ;  die  eine  ist  hyaliner  Knorpel  mit  grossen  schlauch- 
förmigen Knorpelmotterzellen,  an  der  Oberfläche  «ich  anffasernd,  die  andere  wird 
durch  die  kleinen  weisslichen  Knorpelkörner  gebildet  und  besteht  zu  oberst  aus 
einem  sehr  kernreichen  faserigen  Bindegewebe  und  in  ihrer  tieferen  Schicht  aus 
kleinen  rundlichen,  eckigen  und  zackigen  Knorpelzellen,  meist  in  faseriger  Grond- 
flubstanz.  —  Die  Beachreibung  der  ganz  flach  aufeitzenden  Gelenkkörper  folgt 
weiter  unten. 

4.  Die  zottigen  Wucherungen  auf  der  InnenflSche  der  Kapsel  und  auf  den 
GelenkflSchen  besteben  ans  flbrillärem  Bindegewebe;  Epithel  konnte  ich  nur  bei 
den  kleinen  Exemplaren  sehen,  Gefässe  dagegen  nirgends;  ich  zweifle  aber  nicht, 
dass  solche  in  einem  früheren  Stadium  vorbanden  waren,  wenigstens  deutet  darauf 
der  Umstand,  dass  mehrere  Zotten,  die  schon  lusserlich  durch  ihre  braune  oder 
braungelbe  Farbe  auffielen,  sehr  reich  an  körnigem,  braungelbem  Pigment  waren. 
Von  der  Oberfläche  der  makroskopischen  Zotten  erbeben  sich  äusserst  zahlreiche, 
mikroskopische;  zottige  Anhänge  von  verschiedener  Länge  und  Form ;  sie  sind  tbeils 
lang,  theils  kurz  gestielt,  einfach,  gegliedert  oder  verästelt,  tbeils  kolben-  oder 
kegeiförmig,  theils  blattähnlich,  kurz  aie  wiederholen  alle  die  Formen,  welche  schon 
die  normalen  gefSsslosen  zottigen  Anhänge  der  Gelenkfransen  besitzen.  Sie  alle 
sind  ans  faserigem  Bindegewebe  zusammengesetzt,  dessen  Fasern  im  Stiele  parallel 
verlaufen;  das  angeschwollene  Ende  trägt  bei  allen  ein  deutliches  Epithel.  Ausser 
den  eben  beschriebenen  fibrösen  Vegetationen  finden  sich  im  Hüft-  und  Schulter- 
gelenke  noch  solche,  die  aus  Fettgewebe  bestehen  und  schon  äusserlicb  als  solche 
kenntlich  sind.  Manche  Zotten  enthalten  neben  Bindegewebe  noch  einzelne  Knor- 
pelzellen und  viele  von  den  grösseren  Zotten  im  Hüftgelenke  lassen  in  ihrem  kol- 
bigen  Ende  schon  mit  freiem  Auge  einen  Knorpelkern  erkennen,  der  zumeist  aua 
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ecki|en  ond  sterafSroiigca  Koorpelielten  besteht  ood  weon  ar  ein«  gewiMe  Grosse 
erreicht  hat,  io  seinem  lonero  entweder  verkalkt  ist  oder  noch  hftafi|er  schon 
Knochengewebe  setgt.  Sie  bilden  den  Uebergang  zu  den  wirkliche  Gelenkkörper 
tragenden  Zotten. 

5.  Von  den  in  den  Geleokkapseln  befiDdlicben  KDochenstucken  besteben  die 
grosseren,  die  von  allen  Selten  vom  Kapselgewebe  eingeschlossen  sind,  blos  aus 
fein-  oder  grobschwaminigem  Knochengewebe;  die  kleineren,  deren  Innenfläche  frei 
in  die  Gelenkhohle  ragt,  haben  an  dieser  FUiche  einen  knorpeligen  Uebenag. 
Dieser  zeigt  bei  einigen  in  der  am  meisten  peripher  gelegenen  Schiebt  einen  ober- 
flachlich  aufgefaaerten  Faserknorpel  mit  parallel  zur  Oberflicbe  verlanfenden  Fi- 
brillen and  rundlichen  theils  solitären,  tbeils  gebflaften,  von  einer  gemeinschaft- 
lichen Kapsel  umhüllten  Zellen;  dann  folgt  eine  Schicht  horizontal  gelegener, 
schmaler,  den  Bindegewebskörpern  ahnlicher  Zellen,  hierauf  senkrecht  gestellte, 
durch  Zwischenrilome  getrennte  Knorpelmotterzellen,  anfangs  noch  in  faseriger, 
spiter  io  hyaliner,  hie  und  da  leicht  körniger  Grundaobatanz.  Bei  anderen  Buden 
sich  blos  zwei  Schichten;  die  äussere  wird  von  einem  aufgefaserten  Bindegoweba- 
knorpel,  die  innere  von  der  schon  öfters  erwähnten  Lage  eckiger  ond  zackiger 
Knorpelzellen  gebildet.  Diejenigen  kleinen  Knochenstücke  und  die  flach  aufsitzen- 
den Gelenkkörper,  deren  InneoOüche  noch  von  der  Kapsel  bedeckt  ist,  zeigen 
demgemäss  auch  an  ihrer  Peripherie  eine  Lage  von  Bindegewebe,  das  an  der  der 
Gelenkhöhle  zugewendeten  Seite  faserige  und  zottige  FortsStse  besitzt;  dasselbe 
ist  in  seiner  Sossersten  Schicht  frei  von  Knorpelzellen,  weiter  nach  einwSrls 
schieben  sich  grössere  rundliche  Knorpelzellen  ein,  die  anfanp  noch  spärlich  sind 
und  einzeln  stehen,  spiter  aber  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  vereinigt  sind ; 
hierauf  folgt  wieder  eine  Lage  von  kleinen,  rundlichen,  eckigen  und  sternförmigen 
Zellen  in  einer  theils  mehr  hyalinen,  theils  mehr  faserigen  oder  kömigen  Grund- 
sobstanz.  Die  Grenzlinie  zwischen  Knorpel-  und  Knochengewebe  ist  sowohl  bei 
den  GeieokmSosen  als  bei  den  in  der  Kapsel  liegenden  Knochenstocken  eine  viel- 
fach getackte;  dM  Knochengewebe  aelbst  ist  dorchaetzi  von  zahlreichen  Mark- 
kanilen;  in  einigen  dieser  waren  Osteoblasten  nach  Art  eines  Epithels  angeordnet 
zu  sehen.  Hie  und  da  waren  an  der  Uebergaogsstelle  vom  Knorpel-  zum  Knochen- 
gewebe vereinzelte  incrustirte  Knorpelzellen  zu  bemerken. 

Der  histologischeo  Untersuchung  zufolge  ergibt  sich  somit  fflr 
ftHe  jene  Gelenkbestandttaeile,  welche  einen  Knorpelttberzug  besitzen, 
das  Gemeinsame  9  dass  dieser  Ueberzug  zum  mindesten  in  seiner 
obersten  Scbicbt  aus  Faserknorpelgewebe  besteht  und  dieses  an 
seiner  OberfiScbe  überall  in  Auffaserung  begriffen  Ist. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Gelenkkörper  und  der  in  der 
Kapsel  befindlicben  KnochenstOeke  wies  neben  organischer  Sub* 
stanz  und  viel  Fett,  vorwiegend  phosphorsauren  und  in  geringer 
Menge  kohlensauren  Kalk  nach;  dagegen  von  hamsauren  Salzen 
keine  Spur. 

AzohlT  f.  palhol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  n.  3.  15 
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Es  erübrigt  noch,  Einiges  über  den  Zusammenhang  der  ge« 
schilderten  Veränderangen  in  den  afficirten  Gelenken  und  über  die 
Art  und  Weise  ihres  Zustandekommens  zu  sagen.  Die  VerSnde- 
rungen  an  der  Gelenkkapsel,  wie  die  Verdickung  und  die  Zotten- 
Wucherung,  werden  wohl  allgemein  als  ein  hyperplastischer  Vorgang 
angesehen,  der  nicht  nur  allein  bei  der  Arthritis  deformans,  sondern 
auch  bei  anderen  chronischen  Gelenkentzündungen  sieh  finden 
kann.  Die  Pormvertinderungen  an  den  Epiphysen  hat  man  früher 
durch  Annahme  einer  Osteoporose  zu  erklären  versucht,  welche 
später  mit  Sklerose  endige.  Schon  Förster  und  nach  ihm  viele 
andere  Autoren  haben  dieser  Ansicht  widersprochen;  auch  der  vor- 
liegende Fall  spricht  durchaus  nicht  dafür.  Wie  sollte  man  z.  B. 
das  vollständige  Schwinden  des  Schenkelkopfes  und  Schenkelhalses, 
die  Bildung  einer  neuen  mächtigen  Pfanne,  den  Schwund  der  Ca- 
vitas  glenoidalis  und  des  Collum  scapulae  und  so  manches  andere 
noch  durch  die  Annahme  einer  Knochenerweichung  erklären?  Es 
gehen  hier  vielmehr  zwei  Prozesse  Haud  in  Hand,  wie  Volk  mann 
annimmt  (Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth  2.  Bd., 
2.  Abtheilung,  S.  564),  nehmlich  Atrophie  und  Neubildung  von 
Knorpel-  und  Knochengewebe.  Während  an  einer  Stelle  und  zwar 
gewöhnlich  an  den  Berührungsflächen  der  Knorpel  ein  immer 
tiefer  schreitender  Schwund  Platz  greift  und  dadurch  convexe  Ge- 
lenkflächen ganz  abgeflacht  werden,  findet  an  anderen  Stellen,  meist 
am  Rande  der  Gelenkflächen  eine  üppige  Wucherung  von  Kaorpel- 
gcwebe  in  Form  von  kleinen  Höckern  sUtt,  die  in  ihrer  Tiefe  ver- 
knöchern und  die  Wulstung  und  das  Ueberhängen  der  Gelenk- 
ränder bedingen.  In  anderen  Fällen  ist  aber  an  einem  Gelenklheiie 
nur  die  Atrophie  vorherrschend,  so  dass  wie  z.  B.  im  linken  Hüft- 
gelenke in  dem  vorliegenden  Falle  der  ganze  Kopf  und  Hals  schwin- 
den kann,  ohne  dass  hierfür  ein  Ersatz  sich  bildet,  während  an 
einem  anderen  Gelenktheile,  also  in  unserem  Falle  in  der  Näh« 
der  Pfanne  eine  mächtige  Knorpel-  und  Rnochenwucfaerung  aufUitt 
und  so  eine  neue,  umfängliche  Pfanne  schafl!t  Der  Schwund  geht 
aber  nicht  immer,  wie  Volk  mann  annimmt,  der  Hauptsache  nach 
subchondral  vor  sich,  so  dass  vom  ursprünglichen  Gelenkknorpel 
selbst  in  sehr  entwickelten  Fällen  noch  immer  ein  dünner  Saum 
zurückbleiben  würde;  ich  glaube  vielmehr,  dass  wenigstens  in  den 
schweren    Fällen   der    alte    Gelenkknorpel   ganz   schwinden    köaoe 
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und  somit  dann  der  Ueberzug  der  neuen  Gelenkfliicben  auch  neur 
gebildet  ist.  Wenigstens  föllt  es  nach  meiner  Meinung  in  dem 
Torliegenden  Falle  beim  linken  Hüftgelenke  schwer,  anzunehmen, 
dass',  während  der  Schenkelkopf  und  Schenkelhals  voUständig  ge- 
sehwanden sind,  ein  Rest  des  ursprünglichen  Knorpelüberzuges 
sieh  erhalten  und  auf  die  neue  GelenkOttcbe  an  der  Diaphyse  des 
Femur  fortgesetzt  habe»  oder  dass  der  Ueberzug  der  neuen,  auf 
der  hinteren  Darmbeinfläche  sich  erhebenden  Pfanne  ein  Rest  des 
Knorpels  der  alten  Pfanne  sei;  auch  spricht  der  Bau  des  Knorpel- 
Qberzuges  der  neuen  Gelenkflächen,  der  mit  dem  normalen  Ge- 
lenksknorpel gar  keine  Aehnlichkeit  besitzt,  für  eine  Neubildung, 
ebenso  der  Umstand,  dass  einzelne,  kleine  Knochenstflcke  in  den 
Gelenkkapseln,  die  doch  ohne  Zweifel  neugebildet  sind,  einen  ähn- 
lichen Ueberzug  besitzen,  wie  die  Gelenkflächen  selbst.  Was  die 
Frage  nach  der  Herkunft  der  Gelenkmäuse  betrifft,  Air  die  be- 
kanntermaassen  mehrere  Entslehungsweisen  angenommen  werden, 
so  lassen  sich  für  die  im  vorliegenden  Falle  gefundenen,  wenigstens 
zwei  Arten  von  Bildung  mit  Sicherheit  nachweisen;  die  eine  ist  die 
Entstehung  aus  den  hypertrophischen  Geleokzolten,  durch  Um- 
wandlung derselben  in  Knorpel-  und  Knochengewebe,  wodurch 
gestielte  Gelenkkörper  entstehen,  die  dann  durch  Abreissen  des 
Stieles  frei  werden  können;  die  andere  Art  ist  die,  da^  an  der 
Innenwand  oder  in  den  inneren  Schichten  der  Gelenkkapsel  kleine 
Knorpelstflcke  sich  bilden,  die  bald  in  der  Tiefe  verknöchern,  bei 
feniierem  Wacfasthum  sich  mehr  und  mehr  hervordrängen,  von  der 
Innenfläche  der  Kapsel  sich  abheben  und  dadurch  gestielt  werden 
und  schliesslich  durch  Abreissen  des  Stieles  ebenfalls  zu  freien 
Gelenkmäusen  werden  können.  Für  beide  Entstehungsweisen  lassen 
sich  in  unserem  Falle  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  nach- 
weisen; was  nehmlich  die  erste  Art  anbelangt,  so  gibt  es  Zotten, 
die  in  ihrem  verdickten  freien  Ende  schon  einige  Knorpelzellen  ent- 
halten, ferner,  namentlich  im  Hüftgelenke,  viele  solche,  die  im 
Inneren  ihres  freien  Endes  einen  kleinen,  bereits  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbaren  Knorpelkern  zeigen,  endlich  neben  und  unter  den 
vorigen  solche,  die  an  ihrer  Spitze  schon  Gelenkkörper  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  und  darüber  besitzen, 
und  von  denen  die  kleineren   noch  einen   dünnen   Ueberzug  von 
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Bindegewebe  als  Fortsetzung  oder  Rest  des  Zoltengewebes  haben, 
die  grösseren  aber  schon  theilweise  oder  ganz  davon  frei  sind. 

Bezüglich  des  zweiten  Bifdungsraodus  ist  darauf  hinzuweisen, 
dass  sieb  in  der  Kapsel  aller  erkrankten  Gelenke  gleichsam  als  die 
jüngsten  Gelenkkörper  viele  kleine,  höckerige  KnochenstQcke  mit 
einem  knorpeligen  Ueberzuge  finden,  die  aber  noch  ganz  vom 
Knpselgewebe  eingehüllt  sind,  dann  solche,  deren  Innenfläche  schon 
theilweise  oder  ganz  des  Kapselttberzuges  entbehrt  und  endlich  in 
deren  unmittelbarer  N9he  solche,  die  theils  flach,  theils  schon  mit 
einem  kürzeren  oder  l&ngeren  Stiele  der  Kapsel  aufsitzen.  Viel- 
leicht ist  auch  die  letztere  Art  der  Entstehung,  wie  Volkmann 
annimmt,  die  häufigere.  Ob  nicht  noch  eine  dritte  Entstehuogsart 
in  dem  vorliegenden  Falle  zur  Geltung  kam,  nehmlich  die  Ent- 
stehung aus  den  warzigen  Ecchondrosen  der  Gelenkrflnder  durch 
Gestieltwerden  derselben,  will  ich  unentschieden  lassen;  nur  sei  es 
erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  dass  sowohl  neben  dem  oberen  Rande 
des  Olecranon,  als  neben  dem  vorderen  Rande  des  grossen  Tro* 
chanter  mehrere,  kleine,  flachaufsitzende,  aber  etwas  bewegliche 
Körper  sich  fanden,  die  durch  Fasergewebe  noch  mit  den  Ecchon- 
drosen der  genannten  GelenkrSnder  zusammenhingen  und  den 
Eindruck  von  geslieltgewordcnen  Ecchondrosen  machten. 
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IX. 

OrgaDismeii  in  der  Pockenlymplie. 

Von  Dr.  Ferdinand  Cohn,  Professor  in  Breslau. 


Dass  in  der  klaren  Lymphe  von  Kuh-  und  Menscbenpocken 
organisirte  GebiJde  vorkommen,  Hess  sich  bereits  aus  den  Angaben 
literer  Beobachter,  insbesondere  aber  aus  den  Untersuchungen  Yon 
Keber  (Band  42  dieses  Archivs  1868),  sowie  von  ZUrn  und 
Ha  liier  (a.a.O.,  auch  Band  41  und  42  dieses  Archivs  1867  und 
1868)  entnehmen.  Reber  fand  in  aller  Lymphe  eigenthümlicbe 
mit  Eiterkörperchen  nicht  zu  verwechselnde  Körncbenzellen  von 
7 — 1 4  Mikromillimeter  (^^^ — ^^^Lin.),  welche  je  3*-20  kuglige 
oder  iSnglich  ausgezogene,  bisquitförmige  oder  unregelmSssig  stern- 
f5rmige  Kerne  oder  Kömchen  von  0,7—2,8  Mikromillim.  {-^^^  bis 
iii\iv  Lid-)  einscbliessen.  Diese  Kömchen  hfingen  bisweilen  so  innig 
unter  einander,  dass  sie  im  Stadium  der  Selbsttheilung  zu  sein 
scheinen.  Durch  Auflösung  der  zarten  Zellhaut  werden  die  Kerne 
frei  und  schwimmen  in  der  Lymphe  in   unzShliger  Menge,  zu  2, 

4 — 6  durch  ein  äusserst  zartes  kaum   wahrnehmbares  Band  ver- 

• 

bunden;  die  Kerne  zerfallen  wieder  stufenweise  in  kleinere  Partikeln 
und  Molecule  von  fast  unmessbarer  Kleinheit  Diese  Zellenbildungen 
finden  sich,  sobald  die  Pocken  Oberhaupt  Lymphe  enthalten,  vom 
4. — 5.  Tage  an;  sie  haben  die  Neigung  sich  zu  grösseren  oder 
kleineren  Rlümpcben  und  Körnerhaufen  zusammenzuballen;  in  Slterer 
Lymphe  (aus  Gapillarröhrchen)  lassen  sich  mit  der  Lupe  stets 
Flöekchen  und  fadenförmige  Gerinnsel  unterscheiden,  welche  Con- 
glomerate  von  Kömchenzellen,  freien  Körnchen  und  Moleculen,  durch 
zähe  Bindesubstanz  verbunden,  sind.  Keber  hält  diese  Zellbildun- 
gen in  der  Lymphe  für  die  eigentlichen  Trfiger  des  Pockengifls; 
unentschieden  blieh,  ob  sie  nur  durch  Exsudate  veränderte  Kerne 
des  Bete  Malpighii  (Simon)  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  lebendige 
organische  Gebilde  seien. 

Ballier  und  Zttrn  dagegen  fanden  in  der  Lymphe  von  Schaf-, 
Kuh-  und  Menscbenpocken  schwärmenden  geschwänzten  Micrococcus, 
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kegeirormig  von  Gestalt,  Icreiselartig  bewegt,  mitunter  in  Theilang 
begriffen,  ausserdem  die  zarten  FSden  einer  Lepttlrorix  (Mycothrix 
Itz.)f  in  deren  kleinen  Kettengliedern  man  deutlich  je  einen  Micro* 
CO ecus- Schwärmer  erblickte;  die  Micrococcen  der  Scbutzpocken  waren 
zur  Ruhe  gekommen.  Durch  sogenannte  Cultur  glaubte  Ballier 
aus  dem  Micrococcus  der  Pocken  zuerst  Sporidien,  sodann  Clado- 
sporium,  Sporidesmium,  Tilletia,  Monilia,  Pleospora  berb&rum,  Oidium 
Eurotium,  Aspergillus,  Stemphylium,  Ustilago,  Torula  und  noch 
andere  Pilze  zu  erziehen,  welche  er  sämmtitch  für  Entwickelungs- 
formen  oder  Morphen  der  Pocken-Micrococcen  ericIVrt;  durch  Ein- 
athmuog  derselben  holte  er  sich  einen  Bronchialkatarrh  mit  Auswarf 
desselben  brSunlichen  Micrococcus,  der  in  den  Scbafpocken  vor- 
kömmt; die  Schafe  selbst  verfallen  der  Krankheit  beim  Fressen  von 
verschimmeltem  Heu. 

Es  bedarf  keines  Nachweises,  dass  durch  die  obigen  Arbeiten 
die  Frage  von  den  organischen  Gebilden  in  der  Pockenlymphe  nicht 
zum  Abschluss  gebracht  worden  ist  Seit  längerer  Zeit  mit  einer 
Untersuchung  über  Bacterien  und  deren  VerhSltniss  zur  Fäulniss 
und  zu  Contagien  beschSltigt,  welche  in  dem  zweiten  Hefte  meiner 
„Beitrüge  zur  Biologie  der  Pflanzen '*  erscheinen  wird,  benutzte  ich 
die  mir  von  mehreren  hiesigen  Acr^ten  freundlich  dargebotene 
Unterstützung  zu  einer  neuen  Untersuchung  der  Lymphe  von  Vaccine 
und  Variola.  Von  Herrn  Dr.  Hirt  erhielt  ich  am  12.  November 
1871  mehrere  Elfenbeinspatei  mit  eingetrockneter  Scbutzpocken- 
Lymphe  aus  dem  Jahre  1869,  welche  mit  lauem  destillirtem  Wasser 
\  Stunde  aufgeweicht,  in  sammtlichen  Präparaten  zahllose  ausserordent- 
lich kleine,  schwach  lichtbrechende  Kügelchen,  frei  in  der  Flüssig- 
keit schwimmend,  oder  in  zoogloeaartigen  Massen  vereinigt,  erkennen 
liess.  Dasselbe  Bild  gewährte  aufgeweichte  Schutzpocken -Lymphe 
vom  Jahre  1870,  welche  mir  Herr  Dr.  Köbner  am  15.  Februar  c. 
zur  Untersuchung  überliess^  so  dass  sich  die  Angaben  von  Keber, 
welcher  bereits  Kömchen  und  feine  Kenne  in  der  eingetrockneten 
Lymphe  angibt,  bestätigte. 

Da  jedoch  während  der  langen  Aufbewahrung  der  getrockneten 
Lymphe  sich  möglicherweise  fremdartige  Gebilde  einfinden  konnten 
so  untersuchte  ich  am  23.  Februar  c  völlig  klare  Vaccine-Lympbe 
einer  Glascapillare,  welche  Herr  Dr.  Köbner  ein  paar  Stunden  vor- 
her von  einem  Kinde  abgeimpft  hatte,  am  1.  Mlrz  die  liische  Lymphe 
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aus  den  Pusteln  eines  Blauerkranken,  welche  Herr  Dr.  Weigert 
m  einer  Capillare  mir  tiberliess.  In  beiden  Fällen  gewann  icb  das 
nebmlicbe  Bild  unzähliger  in  fast  gleichmässiger  Vertbeilung  frei  in 
der  klaren  Flüssigkeit  schwimmender,  seltener  paarweise  aneinander 
hängender  in  Molecularbewegung  begriffener,  ausserordentlich  kleiner 
kugeliger  Rörperchen. 

Schon  der  unmittelbare  Anblick  dieser  Gebilde  erregte  in  mir 
die  Ueberzeugung,  dass  dieselben  weder  FetitrOpfchen ,  noch  Zell- 
kerne, noch  Protoplasmakörnchen,  noch  körnige  Ausscheidungen 
aus  dem  Serum  der  Lymphe,  sondern  dass  sie  lebendige  ein* 
zellige  Organismen  aus  der  Gruppe  der  sogenannten  Kugel- 
bacterien  seien,  dass  sie  ferner  bereits  innerhalb  der  Pustel  sich 
in  der  Lymphe  befinden,  nicht  erst  zufällig  von  aussen  hineinge- 
rathen.  Dass  es  mir  jedoch  gelang ,  diese  Sätze  zur  Gewissheit  zu 
erheben,  verdanke  ich  der  freundlichen  Unterstützung  des  Herrn 
Geheimrath  Lebert,  welcher  zweimal,  am  10.  und  23.  März  c, 
Kinder  mit  schön  entwickelten  Vaccineblattern  auf  das  Pflanzen- 
physiologische  Institut  brachte,  die  erforderlichen  Operationen  selbst 
übernahm  und  mich  dadurch  in  den  Besitz  eines  Materials  versetzte, 
welches  nach  der  von  mir  angewendeten  Methode  eine  positive 
Entsebeidung  über  eine  in  vieler  Beziehung  hochwichtige  Frage  ge- 
stattete. 

Es  kam  zunächst  darauf  an ,  jede  Verunreinigung  der  Lymphe 
durch  Schimmel  und  Bacterien  von  aussen  zu  verhüten,  was  aber 
nur  durch  Anwendung  besonderer  Vorsicht,  dann  aber  mit  Sicher- 
heit gelingt.  Die  Pusteln  wurden  vermittelst  einer  ungebrauchten 
Lanzette  geöffnet,  die  hervorquellenden  Lymphtropfen  sofort  in 
Glascapillarea  eingesaugt,  die  vorher  schwach  geglüht  waren ;  wurde 
die  Lanzette  selbst  zur  Uebertragung  der  Lymphe  benutzt,  so  Hess 
sich  eine  Verunreinigung  durch  den  Pockenschorf  nur  schwer  ver- 
hindern. Aus  den  Capillarröbrchen  wurde  die  klare  Flüssigkeit  als- 
bald vorsiebtig  mit  dem  Strohhalm  auf  ein  Objectglas  ausgeblasen, 
welches  unmittelbar  vorher  mit  Ammoniak  abgewaschen,  dann  in 
kochendem  destillirtem  Wasser  abgespült  war;  das  adhärirende 
Wasser  muss  durch  Abschütteln  entfernt  werden,  da  beim  Ab- 
trocknen mit  dem  Leinentuch  wieder  Verunreinigung  zu  befürchten 
ist.  Der  Lymphtropfen  auf  dem  Objectglas  muss  möglichst  so  gross 
sein,  dass  er  von  einem  parat  gehalteneo,  auf  gleich^  Weise  ge^ 
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reinigten  Deckglase  voUstlndig  bedeckt  wird,  ohne  am  Rande  oder 
in  der  Mitte  Luftblasen  entsteben  zu  lassen.  Alsdann  wurde  das 
Präparat  sofort  mit  dickem  Aspbaltlack  (von  Möller  inWedl)  an 
den  RMndern  sorgfältig  verkittet,  und  tbeils  friscb  untersucbt,  theiis 
bebufs  weiterer  Entwickeluog  in  einen  beizbaren  Blecbkasten  gestellt, 
welcher  mit  Hülfe  eines  Bunsen 'sehen  Regulators  unter  einer  con- 
stauten  Temperatur  von  ca.  35^0.  erhalten  wird. 

Dass  die  in  den  Capillarröbrcben  aufgesaugte  Vaccine-Lymphe 
bei  gehöriger  Vorsicht  frei  von  fremden  Bacterien  und  Schimmel- 
keimen  erbalten  werden  kann,  Hess  sich  durch  die  von  Burdon 
Sanderson  angegebene  Methode  (Report  of  researches  conccrning 
tbe  intimate  pathology  of  contagion  11)  erweisen ;  wurde  eine  Lymph- 
Capillare  in  einem  mit  frisch  gekochter  Pasteur'scber  Flüssigkeit 
gefüllten  Reagircylinder  ausgeblasen,  so  blieb  die  Flüssigkeit  selbst 
bei  einer  Temperatur  von  30—40^  stets  klar  und  bacterienfrei, 
wahrend  die  geringste  Verunreinigung  in  wenig  Tagen  Trübung  und 
Fäulniss  der  Flüssigkeit  unter  Entwickelung  von  Stflbcbenbacterien 
zur  Folge  hat.  Die  im  verkitteten  Präparat  eingeschlossene  Lymphe 
kann  weder  mit  Suub,  noch  mit  Luft  oder  Wasser  in  Berührung 
kommen;  auch  ist  in  keinem  meiner  Präparate  im  Laufe  der  Zeit 
Entwickelung  von  Cylinderbactenen,  Schimmeln  oder  Faulen  beob- 
achet  worden.  Nicht  minder  ist  bei  der  Untersuchung  mit  der 
Immersionslinse  das  Präparat  vor  dem  Ueberiliessen  des  Wasser- 
tropfees  geschützt,  welcher  unter  anderen  Umständen  die  Reinheit 
des  Objects  gefährdet;  auch  kann  das  Deckglas  zu  jeder  Zeit  ohne 
Gefahr  vermittelst  der  Spritzflasche  abgespült  werden,  was  für  eine 
exacte  Beobachtung  solch  feiner  Verhältnisse  von  wesentlicher  Be- 
deutung ist.  Ganz  besonderen  Vortheil  aber  bietet  meine  Methode 
für  die  Entwickelungsgeschichte  der  Körpereben  in  der  Lymphe. 
Während  ein  unverschlossenes  Präparat  in  der  feuchten  Kammer 
zwar  vor  dem  Austrocknen  bewahrt  werden  kann,  aber  in  Folge  der 
im  dunstgesättigten  Raum  bei  jeder  Temperaturänderung  niederge^ 
schlagenen  Wassertropfen  der  Verunreinigung  durch  Bacterien  und 
Fadenpilze  ausgesetzt  bleibt,  wie  vergleichende  Untersuchungen 
herausgestellt  haben,  so  ist  im  verschlossenen  Präparate  der  nach- 
trägliche Zutritt  fremder  Organismen  zur  Lymphe  selbstverständlich 
unmöglich,  wohl  aber  entwickeln  sich  die  in  ihr  primär  vorhandenen 
Körperchen  ganz  ebenso  normal,  als  ob  sie  noch  in  der  geschlossenen 
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fustel,  oder  mlmehr  ab  ob  sie  in  eioer  GlascapiUare  eingeschlossen 
wären,  in  welcher  ja  thatsichlioh  die  Lymphe  durch  hinge  Zeitun« 
Terilndert  und  wirkungskriftig  bleibt 

Die  durch  meine  Methode  gewonnenen  Beobachtungen  sind 
folgende:  sie  bezieben  sich  in  ganz  gleicher  Weise  auf  die  Lymphe 
der  Vaccine  und  Variola,  in  welcher  ich  keine  mikroskopischen  oder 
entwickelungsgescbiditlichen  Verschiedenheiten  mit  Sicherheit  con- 
statiren  kann.  Das  frische  LympheprSparat  zeigt  sich,  wie  schon 
erwähnt,  stets  reich  und  fast  gleichmassig  erfQIIt  von  kugligen  Kör- 
perchen,  die  ausserordentlich  klein,  selbstständiger  Bewegung  ent- 
behren, aber  Molecularbewegong  zeigen  und  in  ihrem  Lichlbrechungs- 
TcrmOgen  von  dem  Serum  nicht  sehr  verschieden  scheinen,  daher 
leicht  fibersehen  werden  können.  In  der  That  werden  dieselben 
von  dem,  der  sie  nicht  kennt  (etwa  wie  die  Streifensysteme  einer 
Pleurosigma),  nur  bei  günstiger  Beleuchtnng  und  mit  der  Immersions- 
linse, dann  aber  vollkommen  scharf  und  klar  aufgefunden  werden; 
bei  schlechtem  Tageslicht  ist  die  Beleuchtung  durch  eine  Gas-  oder 
Petroleumflamme  vorzuziehen;  wer  die  ROrpercben  einmal  gesehen, 
wird  sie  auch  mit  schwächeren  Objectiven  (8  Hartnack,  VI  Gund- 
lach)  wiederfinden.  Ihre  Grösse  lässt  sich  mit  unseren  Mikrometern 
nicht  mehr  zuverlässig  bestimmen;  doch  liegt  sie  sicher  unter 
1  Mikrom.  (0,001  m.),  ich  schätze  sie  auf  die  Hälfte  bis  {  dieser 
Grösse;  allerdings  finden  sich  in  der  Lymphe  auch  zahlreiche 
grössere,  stärker  lichtbrecheode  Körperchen,  von  denen  sich  schwer 
entscheiden  lässt,  in  wie  weit  sie  Fettkügelchen  oder  Entwickelungs- 
zustände  der  kleineren  sind.  Diese  halte  ich  für  Zellen,  deren 
Membran  sich  als  ein  heller  Bing  um  den  bei  gewisser  Einstellung 
schwärzlich  erscheinenden  Inhalt  markirt,  wie  namentlich  bei  Thei- 
Inngszuständen  hervortritt.  Unmittelbar  nach  der  Herstellung  des 
Prtlparats  sind  die  Körperchen  gewöhnlich  einfach,  seltener  paar- 
weise zusammenhängend,  wie  eine  8;  aber  schon  nach  kurzer  Zeit 
vermehrt  sich  die  Zahl  der  Doppelzellen ;  bald  erkennt  man  Reihen 
oder  Ketten  von  4  an  einander  hängenden ;  diese  Reihen  sind  nicht 
immer  gerade,  sondern  verbogen,  oder  zickzackartig;  offenbar  sind 
die  Rettenglieder  nicht  fest  verbunden,  sondern  verschieben  sich 
leicht  Nach  1  bis  2  Stunden  finden  wir  zahlreiche  rosenkranzför- 
roige  Ketten  meist  von  8  Gliedern,  an  denen  das  Verschieben  noch 
deutlicher  auftritt;    die  Kügelchen  lagern  sich   dann  nicht  hinter, 
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sondern  zum  Theil  neben  einander,  oder  bilden  Sarcioe  Xbnliehe 
Gruppen,  die  jedoch  nicht  wie  Sehte  Sarcina  von  einer  Theilung 
über  das  Kreuz,  sondern  von  der  Verschiebung  einer  LSngsreibe  ihren 
Ursprung  nehmen.  Offenbar  sind  die  Rörperchen  der  Lymphe  in 
ausserordentlich  rascher  und  ununterbrochener  Vermehrung  be» 
griffen,  die  ursprünglich  nur  durch  Quertheilung  mit  parallden 
Scheide-WSnden  (resp.  durch  AbschnHrung)  vor  sich  geht^  so  dass 
die  Tochterzellen  in  einfachen  Kettenreihen  liegen,  wie  die  Glieder 
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Friscbe  Pockenlymphe     Lymphe  nach  3  Stunden 

TvW  T9V9*  Lymphe  oaeh  8  StoDden  t«Vv- 

eines  Coofervenfaden  oder  die  Sporenketten  eines  Penicillium. 
In  Folge  des  geringen  Zusammenhanges,  welchen  die  Körpereben 
einer  Reihe  besitzen,  entstehen  jedoch  bei  stets  fortdauernder  Ver* 
mehrung  alle  möglichen  Gruppirungen,  an  denen  anfangs  noch  die  ur- 
sprüngliche Lagerung  erkennbar  ist;  aber  schon  nach  etwa  6  Stun- 
den werden  dieselben  zu  unregelmSssigen  Colonien  oder  Zellhäufchen, 
die  aus  zahlreichen  (16—32  und  mehr)  Körperchen  bestehen,  doch 
finden  sieb  um  diese  Zeit  in  der  Lymphe  immer  noch  vereinzelte 
Glieder  oder  zu  2,  4 — 8  zusammenhängende  Reihen,  welche  die 
Genesis  der  Häufchen  verfolgen  lassen.  Die  Zell  Vermehrung  dauert 
durch  mehrere  Tage  fori;  die  Häufchen  werden  daher  immer  grösser 
und  erreichen  1 0  Mikrom.  und  mehr.  Uebt  man  einen  leisen  Druck 
auf  das  Deckglas,  so  brechen  die  einzelnen  Körperehen  eines  Häuf- 
chens leicbt  aus  einander  und  isoliren  sieb«  Es  ist  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  der  Zellvermehrungsprozess  unter  dem  Deckgläseben 
in  der  nehmlichen  Weise  vor  sich  geht,  wie  er  auch  in  der  Pocken- 
pustel stattgefunden  haben  würde;  wenn  man  in  der  frischen  Lymphe 
die  Körperchen  meist  nur  isolirt  sieht,  so  scheint  mir  die  Ursache 
in  den  Strömungen  der  Flüssigkeit  im  lebendigen  Menschen  zu 
liegen,  welche  die  Theilungszellen  sofort  aus  einander  reisst,  während 
im  abgeschlossenen  Raum  des  Präparats  sämmtlicbe  aus  einer  Zelle 
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hervorgegangeneD  Generationen  im  Zusammenbang  bleiben.  Bekannt- 
lich erbalten  wir  aucb  von  der  Bierbefe,  wie  sebon  Mitscberlich 
zeigte,  nur  dann  zusammenhSngende  Sprossbaumchen,  wenn  dieselbe 
in  der  feuchten  Kammer  unter  dem  Deckglas  cultivirt  wird,  wShrend 
in  der  gShrenden  FlOssigkeit  die  Hefezellen  meist  nur  paarweise 
aoeinanderhSngen,  weil  die  Sprossungen  durch  die  Strömung  alsbald 
losgerissen  werden. 

In  einer  Glascapillare  scheint  die  Vermehrung  in  den  Zell- 
coloDien  noch  lange  Zeit  fortzudauern,  daher  die  Häufchen  bedeu- 
tendere Grösse  annehmen  und  als  Gerinnsel  oder  Flöckchen  er- 
seheineii.  Durch  Entwickelung  schleimiger  Zwischensubstanz  aus 
den  aufgequollenen  ZellbSnten  treten  die  Rörperchen  in  innigeren 
Zusammenhang  (Zoogloea-Bildung);  die  Grösse  der  einzelnen  Zellen 
nimmt  zu,  ihr  Inhalt  wird  stärker  lichtbrechend,  ölartig  (Bildung 
von  Dauerzellen?);  indem  die  Häufchen  durch  Ausscheidung  fremder 
Substanzen  aus  der  Lymphe  incrustiren,  lässt  sich  ihr  Ursprung 
aus  den  kleineren  Colonien  und  Ketten  nicht  immer  deutlich  er- 
kennen ;  dass  gleichzeitig  zahlreiche  raphidenartige  Krystallnadeln  in 
der  Lymphe  auftreten,  ist  bekannt. 

Wir  haben  nun  zu  untersuchen,  wie  sich  unsere  Beobachtungen 
zu  denen  von  Keber,  Hallier  und  Zürn  verhalten.  Dass  unsere 
Rörperchen  mit  denen  identisch  sind,  welche  Keber  in  seiner  sehr 
sorgfältigen  Arbeit  als  unmessbare  Molecule,  zum  Theil  auch  mit 
denen,  die  er  als  Kömchen  bezeichnet,  ist  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln; dagegen  ist  mir  nicht  klar,  was  derselbe  unter  „Rörocbenzellen 
und  dem  aus  diesen  heraustretenden  Kernen'^  verstanden  hat.  In 
der  Variolalymphe,  wie  in  unreiner  Vaccine,  fanden  sich  zahlreiche 
Eiterkörperchen,  in  denen  stark  lichtbrechende  Körnchen  (Fett?)  sich 
entwickeln  und  durch  Zersetzung  der  Eiterkörperchen  ft*ei  geworden, 
auch  in  dc^  Lymphe  in  grösster  Zahl  zu  finden  sind;  sie  unter- 
scheiden sich  jedoch  von  den  eigentlichen  Pockenkörperchen  durch 
ihre  meist  bedeutendere  Grösse,  wie  durch  ihre  stärkere  Lichtbre- 
chung; in  klarer  Lymphe  sind  solche  Körnchen  ebenso  wenig,  wie 
Eiterkörperchen  zu  finden.  Keber  hat  in  treflfender  Weise  auch  die 
Beschreibung  der  Klümpchen  und  Körnchenhaufen  der  älteren  Lymphe 
gegeben;  nur  ist  ihre  Entstehung  nicht  aus  dem  Zusammenballen 
isolirter  Körner,  sondern  aus  der  Colonienbildung  durch  wieder- 
holte Theilung  abzuleiten. 
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Auch  Ballier  bat,  soweit  aus  seinen  Darstellungen  sich  sichere 
Schlüsse  ziehen  lassen,  die  Körperchen  in  der  Lymphe  gesehen, 
und  sie  als  Micrococcus  bezeichnet.  Allerdings  finde  ich  dieselben 
veder  geschwtfnzt  oder  kegelförmig,  noch  schwärmend,  sondern 
stets  kuglig  und  unbewegt.  Ballier  selbst. erwühnt  in  der  Vaccine 
zur  Ruhe  gekommenen  Micrococcus.  Unter  Leptothrix  oder  Mycothrix 
scheint  Ballier  die  Rettenhildung  durch  Quertheilung  (Abscbnfirung) 
zu  verstehen;  was  dagegen  die  angebliche  Entwickelung  des  Micro- 
coccus aus  und  zu  allen  möglichen  Fadenpilzen  .betrifft,  so  begoöge 
ich  mich  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  bis  jetzt  weder  bei  den 
Körperchen  der  Pockenlympbe,  noch  bei  analogen  Gebilden  (KngeK 
und  Cylinderbacterien)  einen  entwickelungsgescbichtlichen  Zusam- 
menhang mit  Befe  oder  irgend  einem  anderen  Pilze  habe  auffinden 
können. 

Wir  müssen  daher  für  jetzt  die  Rörperchen  der  Pockenlymphe 
als  lebende  und  selbständige  Organismen  betrachten,  zu  der  Klasse 
der  Schizomyceten  gehörig,  welche  als  die  kleinsten  und  einfachsten 
aller  Wesen,  ohne  Mycelbildung,  sich  nur  durch  Zelltheilung,  viel- 
leicht auch  durch  Bildung  von  Dauerzellen,  vermehren.  Von  den 
ihnen  anscheinend  am  nächsten  stehenden  Gylinder-  oder  StVbchen- 
bacterien  unterscheiden  sich  die  Pockenl^mphkörperchen  und  die  ihnen  , 

verwandten  Formen  am  leichtesten  durch  die  Form  ihrer  Zellen, 
welche  kuglig  oder  oval,  nicht  cylindrisch  ist;  auch  scheinen  sie 
der  charakteristischen  Bewegung  der  Bacterien  zu  entbehren.  Die 
Rosenkranzform  ihrer  Zellreihen  scheint  auf  eine  eigeothUmliobe 
Modificalion  der  Theilung  (Abschnttrung)  hinzuweisen;  doch  iSsst 
sich  ihrer  Kleinheit  wegen  der  Vorgang  nich  genau  verfolgen.  Ich 
habe  in  früheren  Mittheilungen  derartige  Körperchen  als  Kugel- 
bacterien  bezeichnet,  ich  würde  ihnen  den  flallier'schen  Namen 
Micrococcus  beigelegt  haben,  wenn  nicht  eben  die  Natur  dieses 
Micrococcus  so  problematisch  wäre,  und  insbesondere  die  angebliche 
Entstehung  des  Micrococcus  als  SchwSrmsporen  aus  Befe  oder  Faden- 
pilzen und  dessen  Keimung  zu  MycelHlden  etc.  auf  unsere  Formen 
keine  Anwendung  finden.  Es  scheint  mir  daher  noth wendig,  die 
Körperchen  der  Vaccine  und  Variola,  wie  die  ihnen  nSchst  ver- 
wandten Gebilde,  mit  einem  besonderen  Namen  und  mit  folgendem 
Gharakter  zu  belegen: 
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Mierosphaara  (Kugelbacterie). 
Familie  der  Scbizomyceten,  Gruppe  der  Bacteriaceae. 

^Zellen  farblos,  sehr  klein,  kugUg  oder  spbäroidisch ,  in  der 
Regel  unbewegt,  durcb  Theiiung  oder  Abscbnürung  zu  2,  4—8  oder 
mehrgliedrigen  rosenkranzförmigen  Ketten  vermehrt,  durch  Verschie- 
bung zu  uoregelmässigen  Gruppirungen ,  in  Folge  fortgeschrittener 
Vermehrung  zu  zahlreichen  Zelihäufcben  oder  Colonien  entwickelt, 
oder  durch  schleimige  Interceliularsubslanz  zu  zoogloeaartigen  Massen 
verbunden,  vielleicht  DauerzcUen  bildend.^ 

Wenn  wir  schliesslich  die  Frage  erörtern  sollen,  ob  die  Micro- 
Sphären  der  Vaccine  und  Variola  die  Trüger  des  Contagium  sind,  so 
Üisst  sich  nach  meiner  Ansicht  aus  den  bisherigen  Untersuchungen 
eine  positive  Entscheidung  noch  nicht  geben;  doch  spricht  ein  Ueber- 
blick  über  die  ermittelten  Thatsachen  jpfiit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit für  die  Bejahung  der  Frage. 

Es  ist  festgestellt,  dass  die  Microsphüren  in  aller  Pockenlymphe 
and  in  grösster  Zahl  auftreten,  dass  sie  sich  ausserordentlich  rasch 
vermehren;  dass  dieselben  weder  zufällige,  noch  secundfire  Bildun- 
gen sind,  ergibt  sich  aus  der  Entdeckung  von  G.  Weigert,  welche 
unterm  30.  August  1871  im  medicin.  Gentralblatt  (No.39)  in  einer  vor- 
läufigen Mittheilung  publicirt  wurde;  derselbe  fand  bei  Pockenleicben 
die  Kanälchen  der  Pockenhaut  sehr  oft  mit  äusserst  kleinen  dicht 
an  einander  gelagerten  kugligen  Körperchen  vollgestopft,  welche  ich 
nach  Vergleichung  der  mir  freundlichst  vorgelegten  Präparate  nicht 
anstehe,  hier  identisch  mit  den  Microsphären  der  Lymphe  zu  er- 
klären; diese  Körperchen  scheinen  hiernach  zugleich  mit  dem  Serum 
aus  jenen  Kanälchen  ausgeschieden  zu  werden.  Nun  hat  schon 
Keber  gezeigt,  dass  in  der  Lymphe  gerade  diejenigen  Theile,  in 
welchen  die  Gerinnsel  der  Körperchen  am  reichlichsten  sich  finden, 
auch  die  grösste  Wirksamkeit  haben;  und  aus  seinen  sinnreichen 
Oiffosions- Versuchen  hat  Ghauveau  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
den  Sehluss  gezogen,  dass  der  Ansteckungsstoff  der  Schafpocken 
nicht  In  der  LympheflUssigkeit,  sondern  in  ausserordentlich  kleinen 
festen  Körperchen  enthalten  sein  müsse.  Die  Microsphären  der 
Pocken  stehen  in  nächster  Verwandtschaft  mit  anderen  Kugelbacterien, 
von  denen  meine  eigenen  Versuche  nachgewiesen  haben,  dass  die- 
selben stets  eine  Spaltung  der  Molecule  in  den  Verbindungen  er- 
regen, in  denen  sie  sich  entwickeln,   dass  dieselben  als  Fermente 
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wirken  und  elgenthümlicbe  Producte  erzeugen.  Kugelbacterien  ent- 
wickeln sich  im  Harn,  in  der  Milch,  im  Eiweiss,  auf  gekochten  Kar- 
toffeln, Eiern  und  anderen  Speisen,  auch  in  chemischen  Lösungen 
und  erzeugen  durch  Spaltung  derselben  in  der  Regel  alkalische,  oft 
sehr  charakteristisch-  (gelb,  orange,  rotb,  blau  oder  grün)  gefärbte 
Verbindungen,  daher  sie  sich  schon  dem  blossen  Auge  gewöhnlich  als 
farbige  Flüssigkeiten  oder  Gallerltropfen  erkennbar  machen.  Endlich 
sind,  isoviel  ich  weiss,  in  allen  pathologischen  Prozessen  bis  jelzl 
nur  Kugelbacterien  aufgefunden  worden;  namentlich  im  Blute  kran- 
ker Raupen  und  anderer  insecten  trat  sehr  häufig  eine  Entwickelung 
von  MicrosphSren  ein,  welche  alkalische  Reaction  des  Bluts,  Bildung 
von  Krystallnaduln,  und  früher  oder  später  den  Tod  des  Thieres 
zur  Folge  hat.  Die  eigentliche  Fäulniss  dagegen  scheint  nie  von 
Kugelbacterien,  sondern  ausschliesslich  von  Cylinder-  oder  Stäbchen- 
bacterien  erregt;  wenn  wie  dies  in  der  Regel  der  Fall  ist,  sieb 
gleichzeitig  beide  Formen  in  einer  Flüssigkeit  entwickeln,  so  werden 
die  Spaltungsproducte  der  Microsphüren  durch  die  überwiegende 
Vermehrung  der  Cylinderbacterien  bald  unierdrückt  und  durch  die 
von  letzteren  eingeleitete  Fäulniss  wieder  zerstört.  Es  ist  daher  gewiss 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  Microsphären  der  Pocken- 
lymphe als  Fermente  auftreten,  dass  sie  ein  Spaltungsproduct  des 
Lymphserum  erzeugen,  welches  auf  einen  thierischen  Organismus 
übertragen  und  in  seine  Blutcirculation  aufgenommen,  eine  Störung 
des  normalen  Lebens  und  den  Eintritt  pathologischer  Prozesse  zur 
Folge  hat.  Nach  dieser  Anschauung  sind  die  Microsphären  aller- 
dings die  Vermittler  des  Contagiums,  aber  sie  sind  nicht  sowohl 
die  Träger,  als  die  Erzeuger  des  Pockengiftes.  Ich  bin  noch  damit 
beschäftigt,  die  Tragkraft  dieser  Hypothese  mit  Hülfe  des  Experiments 
zu  erproben,  und  behalte  mir  weitere  Mittbeilungen  über  diesen  Punkt, 
sowie  die  Erörterung  der  Frage  vor,  in  wieweit  die  Annahme  ver- 
schiedener Species  für  die  bei  den  Pocken  und  in  anderen  Fällen 
auftretenden  Microsphären  und  verwandten  Organismen  gerecht- 
fertigt ist. 

Breslau,  den  27.  März  1872. 
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X. 

Kleinere  Nittiieilungen. 


1. 

Tyrosio  im  Sputnai. 

i 

Von  Prof.  Leyden,  gegen wUrlig  in  Sirassburg. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  10.) 


Cio  juogM  Mädcbeo,  von  kräftiger  Statur  und  guter  Ernätiruag,  litt  seit  ihrer 
Kindheit  wohl  itfnger  als  10  Jahre  ao  Hustea  und  Auswurf,  der  zeitweise  mit  Blut 
gemischt  war  nod  zeilweise  übe!  roch.  Der  Husten  exacerbirte  von  Zeit  zu  Zeit 
ond  war  dann  mit  nicht  unbetrichllicben  Beschwerden  verbunden.  Der  Auswurf 
war  meist  reicbiich.   Alle  bisher  angewandten  Mittel  waren  ohne  Erfolg  gewesen. 

Die  üoteraucbung  ergab  nicht  sehr  erhebliche  Veränderungen  in  den  Lungen. 
Der  Thorai  war  etwas  erweitert,  und  die  hinteren  unteren  Partien  Hessen  neben 
nnbestimmtem  Atbmungsgeräusch  Pfeifen  und  sparsames  Rasseln  boren. 

Der  Auswurf  wurde  leicht  expectorirt,  war  gelbgrun,  nicht  sehr  zähe,  nicht 
sehr  schaumig  und  floss  leicht  zusammen.  Der  Geruch  war  nicht  aufföllig,  nur 
ao  einzelnen  Tagen  war  der  üble  Geruch  stärker,  aber  nicht  so  stechend  wie 
bei  der  putriden  Bronchitis.  Unter  dem  Mikroskope  bestand  dieser  Auswurf  fast 
nur  aas  emulsiv  zerfallenen  Zellen,  nur  wenige  waren  wohl  erhalten.  Zufallig  hatte 
ich  daa  Präparat  liegen  nnd  eintrocknen  lassen;  als  ich  es  am  folgenden  Tage 
besah,  hatten  sich  sehr  reichlich  Tyrosinkrystalle  abgeschieden,  in  der  bekannten 
Form  von  Büscheln  oder  Doppelbüscbeln,  die  aus  feinen  Nadeln  zusammengesetzt 
•ind.  Ich  wandte  nun  dem  Sputum  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu.  An  ver- 
schiedenen Tagen  machte  ich  dieselbe  Procedur  des  Eintrocknens  unter  dem  Deck- 
glases es  scbiad  sich  mehrere  Male,  doch  nicht  täglich  schon  nach  wenig  Stunden 
Tjrroaio  ab,  andere  Male  nur  matt  glänzende  Kugeln,  welche  Leucin  zu  sein 
schienen.  Das  von  einigen  Tagen  gesammelte  Sputum  wurde  von  Dr.  Jaffa  in 
Alkohol  ansgezogen,  mit  Blei  gefällt,  dann  entbleit  und  vorsichtig  abgedampft.  Es 
schieden  sich  zwar  nicht  makroskopisch  sichtbare  Tyrosinkrystalle  aus,  aber  mikro- 
skopisch enthielt  der  Bäckstand  zahlreiche  aus  feinen  Nadeln  zusammengesetzte 
Kugeln.  Auch  im  Sputum  direct  Hess  sich  durch  die  mikrochemische  Untersuchung 
erweisen,  dasa  jedenfalls  Fettsänrenadeln,  welche  allenfalls  in  der  Form  mit  jenen 
Tyrosingarbeo  Aebnüchkeit  haben  konnten,  nicht  vorlagen.  Beim  Erhitzen  des  Ob- 
jectglases,  sowie  bei  Zusatz  von  Aether  losten  sich  dieselben  nicht,  sehr  leicht 
dagegen  durch  Zusatz  von  Ammoniak. 
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Die  weitere  genauere  UotereochoDg  de«  Spatoms  xeigte,  wie  schon  angegeben, 
grösstentheils  eine  körnige  ema!ti?e  Masse  mit  sehr  wenig  gut  erhaltenen  Eiter- 
zellen. In  dieser  Emulsion  war  von  dentlichen  grösseren  Fetttropfen,  oder  von 
Pfropfbildungen ,  wie  wir  sie  sonst  bei  der  putriden  Bronchitis  beobachten,  keine 
Rede,  ebenso  fehlte  der  siechende  oder  sussliche  Geruch.  Ferner  enthielt  dieses 
Sputum  Pilzbildnogen,  aber  nicht  jene  von  mir  beschriebenen  Leptothrixrormen ; 
solche  fanden  sich  gar  nicht,  dagegen  viel  breitere,  gegliederte  Formen,  deren 
einzelne  Glieder  eine  bisquilartige  Gestall  hatten,  in  FSden  von  3  —  4  —  6  Glie- 
dern zusammenlagen,  gleichmassig  in  der  puriformen  Masse  zerstreut  und  nie  zu 
grösseren  Lagern  oder  Nestern  zusammengefügt  waren.  Sie  zeigen  keinerlei  Bewegung, 
und  unterscheiden  »ich  von  den  Leptothrizformen  nicht  allein  durch  ihr  Ansehen, 
sondern  auch  durch  die  fehlende  Jodreaction.  Ich  habe  diese  Pilze  unmittelbar 
nach  dem  unter  Aufhusten  geschehenen  Auswerfen  nachgevriesen ,  beim  Stehen 
schienen  sie  sich  innerhalb  24  Stunden  erheblich  zu  vermehren.  Welcher  Art 
diese  Pilzform  zugehört,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  analoge  nicht 
selten  im  lohalle  des  Magens  und  Darms  vorgefunden. 

Das  Interesse,  welches  die  mitgetheilte  Beobachtung  beanspruchen  darf,  liegt, 
wie  ich  glaube,  nicht  aliein  in  dem  Befunde  des  Tyrosins  im  Sputum.  Ohne 
Zweifel  lag  hier  eine  Form  von  putrider  Bronchitis  vor,  innerhalb  der  durch  chro- 
nischen Katarrh  erweiterten  Bronchen  der  hinteren  unteren  Lungentheile.  Die 
Beobachtung  zeigt  aber  eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende  Form  der  putriden 
Zersetzung.  Wir  haben  weder  die  3.  Schichteobildung,  noch  jenen  stechenden 
Geruch  der  Quchtigen  SSuren,  wir  haben  keine  Pfropfbildung,  keine  Fettsfiorenadefn 
noch  freie  Fetttropfen,  kurz  die  Fettsanregährnng,  welche  bei  der  putriden  Bron- 
chitis in  der  Regel  vorherrschend  stattfindet,  hat  hier  nicht  Platz  gegriffen.  Hier 
ist  vielmehr  ausschliesslich  oder  doch  bei  Weitem  Sberwiegend  ein  anderer  Zer- 
setzungsprozess  der  Eiweisskörper  in  Leocin  und  Tyrosin  vor  sich  gegangen.  Aller- 
dings konnte  Jaffe  auch  in  dem  Sputum  der  gewöhnlichen  putriden  Broncbitia 
und  Lungeogangrln  diese  Körper  nachweisen,  aber  nur  in  Susaerst  geringen  Mengen; 
in  diesem  Falle  traten  sie  in  so  grosser  Menge  auf,  dass  sie  beim  Eintrocknen 
herauskrystallisirlen,  und  bildeten  jedenfalls  das  hauptsächlichste  Product  der  Zer- 
setzung. Der  Prozess  selbst  reiht  sich  durch  seine  Producte  allerdings  auch  den 
FSuInIssprozcsscn  an,  ist  aber  eben  doch  von  dem  früher  beschriebenen  erheblich 
verschieden. 

Es  ist  nun  immerhin  von  Interesse,  dass  auch  der  Pilz,  der  sich  bei  dieser 
Zersetzung  im  Sputum  entwickelt  hat,  ein  anderer  iat  als  bei  der  gewöhnlichen 
putriden  Bronchitis.  Ohne  etwas  über  die  Bedeutung  der  Pilze  für  die  Form  des 
chemischen  Zersetzungsprozesses  prfijudiciren  zu  wollen,  kann  man  doch  sagen, 
diese  Beobachtung  spricht  zu  Gunsten  der  Ansicht,  nach  welcher  differenta  gSh- 
ruogs-  oder  fftulnissartige  Zersetzungsprozesse  an  die  Entirickelong  ditferenter 
Pilzformen  geknüpft  ist. 
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2. 

Kif^iitbiiaiiieher  Fall  eioes  eombinirtcD  Klappeufehlers  des 

liuken  Herzens. 

Von   Dr.  M.  Bernhardt, 

Assistenteu  der  Nervenklinik  der  könlgl.  Cbarit^. 
(HlerzQ  Taf.  XIII.  Fi«.  3.) 


Folgender,  weniger  klinisch  als  pathologisch -anatomisch  interessanter  Fall  ist 
während  der  drei  Monate  Mai,  Jani,  Jali  1871  auf  der  Westpbal'schen  Klinik 
für  Nerreokraoke  in  der  König).  Charit<^  zur  Beobachtung  gekommen. 

Der  19jährige  Schmied  Schmidt  hatte  seit  fräber  Jugend  oft  an  heftigen  mit 
Erbrechen  verbundenen  Kopfschmerzen  gelitten,  welche  sich  in  einem  Zeiträume 
Ton  3  bis  4  Wochen  regelmassig  wiederholten. 

Von  Kinderkrankheiten  oder  sonstigen  AlTectioncn  weiss  er  nichts  zu  berichten. 
Ende  des  Jahres  1869  und  Anfang  1870  litt  er  monatelang  an  rheumatischen 
Schmerzen,  besonders  in  den  Knie-  und  Fussgelenken ,  aber  erst  seit  Beginn  des 
Jahres  1871  störte  ihn  stärkeres  Herzklopfen  und  allgemeines  Unwohlsebi  bei 
•einer  etwas  beschwerlichen  Thätigkeit  (Schmiederei). 

Am  5.  Mai  1&71  ging  Patient  Morgens  noch  trotz  heftigen  Kopfschmerzes  zur 
Arbeit,  mosste  dieselbe  aber  nach  einer  Stunde  schon  verlassen  und  das  Bett  auf- 
suchen. Ohne  dass  Bewosstseinsverlost  eintrat,  ohne  Auftreten  von  Schmerzempfln- 
duogen  oder  Krampferscheinongen  zeigte  sich  gegen  Mittag  eine  vollständige  Läh- 
mung der  linken  Korperhälfte,  wegen  welcher  der  Kranke  am  nächstfolgenden  Tage 
die  Charit^  aafsqchte. 

Wie  schon  Eingangs  bemerkt,  bot  die  im  hiesigen  Krankenhause  beobachtete 
linksseitige  Lähmung  nichts  dar,  was  einer  weitläufigen  Beschreibung  würdig  wäre. 
Es  handelte  sich  eben  um  eine  halbseitige  Lähmung,  mit  an  Gewissheit  grenzender 
Wahrscheinlichkeit  bedingt  durch  eine  in  Folge  des  Gelenkrheumatismus  entstan- 
dene Endocarditis  valvularis,  insofern  ein  von  den  veränderten  und  degenerirlen 
Klappen  abgelöstes  Partikelchen  eine  plötzliche  Verstopfung  eines  Hirnarterienastes 
berbeigefäbrt  hätte.  In  der  That  bot  die  Untersuchung  des  Circulatioosapparates 
mehr  als  genügende  Anhaltspunkte  für  diese  Diagnose  dar. 

Der  Puls  zeigte  sich  an  allen  Gelassen,  die  der  Palpatioo  zugänglich  waren, 
hoch,  schnell  ablallend,  schnellend.  An  der  Carotis  hörte  man  ein  systolisches 
Schwirren,  keinen  diastolischen  Ton,  an  der  Cruralis,  Radialis  einen  dumpfen  systo- 
lischen Ton. 

Die  Percnssion  ergab  eine  Zunahme  der  Hendämpfung  nach  allen  Richtungen 
hin,  die  Palpation  ein  namentlich  in  den  letzten  Monaten  an  der  Herzspitze  deut- 
lich ausgeprägtes  diastolisches  Fr^missement.  Sofort  fiel  dem  Auecaltirenden  das 
Fehlen  des  zweiten  Aortentons  rechts  am  Stemum  im  zweiten  rechten  Intercostal- 
ranm,  sowie  ebenso  am  linken  Sternalrande  an  der  Aasatsstelle  der  dritten. linken 

AroblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LY.  Hit.  1  n.  3.  16 
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Rippe  auf:  der  normal  Torhaodeoe  zweite  Ton  war  dorch  ein  langes,  deatlich 
diattolitcbes  Gerflascli  ersetzt,  der  erste  Ton  selir  dampf  und  durchweg  ton  einem 
schwächeren  Gerflusch  begleitet.  Nach  der  Herzspitze  hin,  im  5.  Intercostalraam, 
unter  der  Mammills,  erleidet  der  bisher  rein  diastolische  Charakter  dea  Gerioschea 
insofern  eine  Hodiflration,  als  das  Geräusch  sich  bis  unmittelbar  an  den  aehr 
undeutlichen  dumpfen  systolischen  Ton  hinzieht. 

Der  so  sich  documentirende  präsystolische  Charakter  des  Gerlusches  an  der 
Spitze,  zusammengebalteo  mit  dem  uur  an  der  Spitze  fühlbaren  diastolischen  Fri- 
missement  berechtigte  zu  der  Diagnose  einer  neben  der  unbestreitbaren  Incontineoz 
der  Aortenklappen  noch  bestehenden  Stenose  des  linken  venösen  Ostioms.  Dazu 
kam,  dass  obgleich  der  zweite  Pulmooaitoo  nicht  abaonderÜcb  verstirkt,  im  Gegen- 
theit  durch  das  laute  diastolische  Geräusch  von  den  Aortenklappen  her,  Terwtacht 
und  undeutlich  schien,  andererseits  die  sonst  bei  locootioenz  der  Aortenklappen 
dorch  Lageveränderung  des  Spitzenstosses  und  seine  Resistenz  sich  documentirende 
Volumensfermehruog  das  linken  Ventrikels  in  unserem  Fall  aich  nicht  deutlich 
aussprach,  weil  eben  die  durch  die  erwähnten  beiden  Klappenfehler  bedingten 
Folgeerscheinungen  sich  gegenseitig  modiflciren  mossten. 

Deide  Klappenfehler,  Incontlaeoz  der  Aortenklappen,  sowie  Stenose  des  linken 
tenSsen  Ostinms  erschienen  bedingt  durch  den  als  Begleit-  oder  Folgeerscheinung 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftretenden  endocarditischen  Prozess,  der  zu  der 
Deformation  der  Aortenklappen  sowohl,  wie  auch  zur  Verklebung  der  Mitralklappen- 
rfloder  geführt  hätte. 

In  der  Nacht  zum  6.  August  starb  Patient,  der  in  den  letzten  Wochen  neben 
zeitweilig  auftretenden  blutigen  Sputis  noch  einen  beträchtlichen  Eiweissgehalt  in 
aeioem  Urin  mit  theilweise  blutigen  Beimengungen  gezeigt  hatte. 

Die  linksseitige  Lähmung  war  im  Wesentlichen  unverändert  geblieben. 
Obduction  am  7.  August  1871   (Dr.  Wegner). 

Ungewöhnlich  flacher,  sehr  breiter,  massig  langer  Scbidei,  von  mittlerer  Dicke 
und  Schwere.  Nähte  gezackt.  Dura  etwas  dick,  im  Umfang  der  grossen  Fonta- 
nellen von  etwas  höckeriger  BeschatTeobeit.  Ihre  Innenfläche  glatt.  Die  Pia  an 
der  Conveziiät  schleierartig  getrübt.  Die  Arterien  an  der  Basis  von  normaler  Be- 
schaflenbeit,  ihre  Wandungen  dtion  und  zart.  In  der  Art.  fossae  Sylv.  dfxtr.  an 
der  Abgangsstelle  der  Art.  corp.  callosi  steckt  ein  etwa  3  Linien  langer,  das  Lumen 
völlig  ausfüllender,  auch  bis  in  die  Art.  corp.  call,  sich  hioeioerstreckender,  kalkig 
anzufühlender,  adbflrenter  Körper,  von  onregelmässig  hockeriger  Oberfläche;  weiter- 
hin ist  die  Verzweigung  der  Arterie  zusammengesunken.  Auch  in  der  linken  Art 
foss.  Sylvii  stecken  mehrere  kleinere,  das  Lumen  nicht  völlig  obstmirende  Korper, 
von  ähnlicher  BeschsflTenheit,  wie  die  der  in  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii  befind- 
lichen. Die  Hirnsobstanz  ist  im  Ganzen  sehr  anflmisch;  der  grösste  Theil  des 
Nudeus  lenticul.  rechts,  sowie  die  hintere  Hälfte  dea  Corpus  striatum  im  Zoatande 
der  gelben  Erweichung.  Der  auffallende  Wasserstrahl  dringt  in  ein  weissgelbliches, 
mit  einem  milchigen  Saft  angefülltes  Gewebe. 

Die  entsprechenden  Ganglienkörper  der  linken  Hemisphäre  zeigen  eine  diffaae 
Röthang. 

Im  Ganzen  woblgebanter  Körper  von  achvrflchlicher  Mnacolator,  mit  stark  ge- 
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flooaeoer  Hcot,  dm-en  Firboog  ieieht  in't  BrSaaliehe  zieht ;  ao  den  Genitalien  atarke 
Pigmentirnng.  Innerhalb  des  Thorax  erscheint  nor  wenig  ton  der  Longe  überdeckt 
das  sehr  erheblich  ?ergrdsserte  Herz.  Beide  Ventrikel,  besonders  der  rechte,  sind 
atark  dilatirt  and  in  gleich  hohem  Grade  hypertroph irt.  Die  Mascolator  ?on  blasser 
FIrbang;  die  Papitlananskeln  des  linken  Ventrikels  sind  elongirt  und  an  der  Spitze 
lom  Theil  sehnig.  Die  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  normal ;  am  linken  zeigt 
aunSchst  die  Mitralis  eine  leichte  Verdickung  der  Chordae  und  Zipfel.  Am  forderen 
Zipfel,  ziemlich  genao  in  der  Mitte,  befindet  sich  ein  über  kirschkemgrosses  Loch 
nnd  im  Umfange  desselben,  in  ziemlich  weiter  Aosdehnang  ein  dieselbe  faat  ganz 
einnehmender  tief  gehender  Defect.  Das  Ostium  ?enosam  sinistram  ?om  linken 
Vorhof  ans  nach  dem  Ventrikel  hin  fiir  zwei  Finger  beqoem  durchgängig,  keine 
Spur  einer  Verwachsung  der  Hitralkisppeozipfel,  der  lioke  Vorhof  nur  wenig  dilatirt. 
Entsprechend  der  Stelle  des  Defects  in  der  forderen  Mitralklappe  findet  sich  Ton 
den  mit  einander  verwachsenen,  geschrumpften  und  erniedrigten  Klappen  der  Aorta 
ausgehend  ein  flachrnndlicher,  2^  —  3  Cm.  hoher  Körper  von  kalkiger  Consistenz 
und  sehr  nnregelmflssiger,  verrucoser,  rauher  Oberflftche.  Auf  demselben  befinden 
sich  maasenhaft  frische  Blutgerinnsel:  die  Oeiltoung  der  Aorta  durch  dieselben  so 
verlegt,  daaa  es  seihst  mit  einer  Scheereospitze  unmöglich  ist,  von  der  Aorta  aus 
in  den  Ventrikel  hineinzukommen. 

Die  Aorta  selbst  verhältniasmissig  sehr  eng,  dünnwandig,  die  Aorta  thoracica 
und  abdominalis  ungewöhnlich  elastisch. 

Beide  Lungen  relativ  schwer,  im  Zustande  der  braunen  Induration,  Bronchial- 
Schleimhaut  stark  gerothet,  Bronchien  missig  dilatirt.  Follikel  der  Zongen wurzel 
ond  Tonsillen  etwas  gross,  Sehleimhaut  leicht  cyanotiach. 

Milz  durchweg  vergrosaert,  Indorirt.  Pulpa  dunkel,  im  Centrum  mehrere  gelb 
gefärbte  Zflge. 

Beide  Nieren  mtttelgross,  indurirt,  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  Narben,  links 
ein  keilförmiger  Infarct  auf  der  OberflSche,  rechts  ebenso  ein  colosaal  ausgedehnter 
lofarct.  Die  Aeste  der  Art.  renalis  völlig  durch  ahnliche  Korper  verstopft,  wie  die 
Arterien  des  Hirns;  frischere,  weiche,  thrombotische  Massen  nmschliessen  diese 
Korper  in  der  Richtung  der  Arterien.  Nebennieren  ziemlich  gross,  fettreich,  von 
derber  Consistenz. 

Schleimhaut  des  Magens  dick,  locker,  gleichmflssig  blauroth. 

Leber  von  normaler  Grösse,  derb  anzufühlen;  mlssige  Fettinflltration.  — • 

Hoden  nnd  Blase  ohne  Abnormität. 

Im  linken  Nierenbecken  ziegelrothe  fast  salzkorngrosse  Steine  (wie  die  ünter- 
anchung  ergab  aus  HamsSure  bestehend).  — 

Der  mitgetheilte  Leichenbefund  erscheint  nach  mehr  als  einer  Richtung  hin 
interessant.  Nachgewieisen  wurde  durch  ihn  das  Vorhandensein  einer  hochgradigen 
Veränderung  an  den  Aortenklappen,  bestehend  in  SchmmpfuAg  und  Erniedrigung 
derselben,  von  welchen  ausgehend  ein  unregelmSssiger  Tumor  dem  Blutstrom  den 
freien  Durchgang  vom  Vtntrikel  her  nach  der  Aorta  hin  verlegt,  und  andererseits 
den  vollkommenen  Abscbluss  des  in  der  Aorta  enthaltenen  Blutes  während  der 
Diastole  verhindert  hatte.  Von  diesem  Gebilde  waren  offenbar  die  kleinen  höcke- 
rigen, kalkigen  Partikel  durch  die  Gewalt  dea  Biotatroms  losgerissen  nnd  in  die 
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veracfaiedensteD  peripheren  Geffisegebiete  verschleppt  worden.  Wie  ab#r  lUod  ee 
mit  der  VerSudernng  der  Mitralklappen,  wie  mit  der  Dnrchgingigkeit  dei  linken 
Yenosen  OstiumsT 

Zwar  war  die  Mitralklappe,  wenigiteos  ihr  vorderer  Zipfel  Teriodert,  aber  in 
keiner  Weise  der  Art,  um  im  Stande  gewesen  zn  sein,  dem  vom  linken  Vorhof 
zom  linken  Ventrikel  strömenden  Blot  Hindernisse  zu  bereiten,  und  das  Ostiom 
selbst  war  mehr  als  genflgend  weit,  anverfindert,  jedenfalls  nicht  verengt.  —  Ein 
Blick  anf  beiliegende  Flgnr  zeigt  sofort,  dass  das  nindemiss,  welches  sich  dem 
vom  Vorhof  in  den  Ventrikel  einströmenden  Blut  entgegenstellte,  ganz  wo  anders 
zu  suchen  ist.  Es  ist  der  2  —  3  Cm.  hohe  Tumor  (durch  Ablösung  der  fest  an 
ihm  haftenden  Blutgerinnsel  erscheint  er  in  der  Zeichnung  etwas  kleiner),  welcher 
Wochen  hindurch  mit  ziemlich  bedeutender  Kraft  gegen  den  festgewachsenen  Rand 
und  die  obere  Partie  des  vorderen  Mitralklappenzipfels  gedrSckt  hatte,  mit  solchem 
Erfolg,  dass  er  einmal  der  freien  Circnlation  des  Blutes  ein  bedeutendes  Hindemiss 
geboten  und  alle  die  auch  wShrend  des  Lebeos  constatirten  Erscheinungen  einer 
Verengerung  des  linken  venösen  Ostiums  bedingt,  andererseits  eioe  Drnckatrophle 
und  Perforation  des  vorderen  Mitralklappenzipfels  zu  Wege  gebracht  halte.  Offenbar 
hat  zu  dem  Zustandekommen  des  Defects  in  der  Klappe  die  harte,  resistente, 
hockerige  und  unebene  Beschaffenheit  der  von  den  Aortenklappen  ausgehenden 
Wucherung  nicht  zom  Wenigsten  betgetragen,  wSbrend  die  Verlegung  der  Blotbahn 
auch  durch  weniger  resistente  Gebilde  (grössere  Blutgerinnsel,  Cysten,  Eiterheerde) 
ohne  directe  Beschädigung  der  Klappensubstanz   hatte  zu  Stande  kommen  können. 

In  den  bekannten  Lebrböcbern  über  die  Krankheiten  des  CtrcolationsappaFStes 
sowie  den  Werken  über  pathologische  Anatomie  finden  sich  zwar  häufiger  Falle 
erwähnt,  in  denen  namentlich  die  sogenannten  Herzpolypen  der  freien  Circnlation 
des  Blutes  Hindemiss  entgegengesetzt  hatten,  aber  nur  einmal  habe  ich  in  der 
mir  zogängigen  Literatur  die  Thatsacbe  erwähnt  gefunden,  dass  eine  innerhalb  des 
Herzens  entstandene  Neubildung  durch  Druck  eine  Mortification  anderer  Herztheile 
bewirkt  habe.  Es  ist  dies  der  Fall  von  Moxon  ^),  welcher  bei  einem  25j9hrigeo 
Arbeiter  den  Aortenring  zerstört  und  die  Klappen  in  eine  blumenkoblihnliche  Masse 
nmgewandeU  fand.  Diese  Masse  war  von  verschiedener  Dicke  und  Prominenz;  ein 
besonders  dicker  und  fester  Theil  davon  erstreckte  sich  in  die  Aorta  hinein.  An 
der  Stelle,  wo  dieser  an  die  Aortenwand  anstiess,  war  diese  theilweise  perfortrt, 
d.  h.  die  Media  und  Intima  waren  zerstört  und  die  Adventitia  in  Form  eines  stark 
bohnengrossen  Sackes  ausgedehnt. 

Berlin,  den  20.  August  1871. 

^)  Moxon,  Gase  of  ulceration  of  the  aortic  valves,  acute  aneurysm  of  the 
heart  and  of  the  aorta  from  contact  of  vegetations,  Enlargement  of  spieen. 
Lancet.  Oct.  30.  1869.  Referirt  von  Erb  im  Jahresbericht  Virchow- 
Hirsch  1869.    IL  79. 
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Der  Krebs  des  Uterusbalses  iu  seiaeo  Anfaugssladieo. 

Von  Prof.  Hcgar  in  Freiburg  i.  Br. 


Jeder  Arzt,  welcher  sich  mit  dem  Krebs  des  Geb&rmatterbalses  zu  befassen 
hat,  uod  Gelegenheit  dazu  ist  leider  bäofi^  genug  vorbanden,  wird  sich  die  alte 
Frage  wieder  aufwerfen,  wie  wohl  das  Ding,  welches  er  vor  sich  hat,  im  Anfang 
ausgesehen  habe.  Bei  den  pathologischen  Anatomen  kann  man  sich  keinen  Ratb 
holen.  Sie  bekommen  nur  ein  noch  vorgerückteres  Stadium  zu  Gesicht,  als  der 
Kliniker.  Die  Analogie  mit  anderen  Korpertheilen  kann  nicht  als  maassgebend  be- 
trachtet werden.  Die  Schilderungen  in  den  Lehrbüchern  der  Gynäkologie  lassen 
sich  unschwer  als  Constructionen  erkennen,  welche  der  Analogie  und  dem  jedes- 
maligen schwankenden  Standpunkt  der  theoretischen  Anschauungen  entnommen 
sind.  Sie  nehmen  sich  mit  der  gehörigen  differentiellen  Diagnose  verbrämt  ganz 
stattlich  aus.  Nur  macht  es  einen  eigentbümlichen  Eindruck,  wenn  die  Verfasser 
oft  selbst  sagen  oder  zu  verstehen  geben,  dass  sie  das  Anfangsstadium  des  Uebels 
nicht  gesehen  haben.  Festgestellt  ist,  dass  der  Krebs  des  Dterushalses  ans  einer 
palliaren  Wucherung  seinen  Anfang  nehmen  kann  und  bezügliche  Beobachtungen 
sind  hierüber  forhanden.  Allein  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  der  Erkrankungen 
hat  diesen  Ursprung  offenbar  nicht.  Die  Mittbeilong  eines  Falles  im  ersten  Stadium 
möchte  deshalb  von  Interesse  sein,  insbesondere  als  ein  sehr'ausgeprSgtes  klini- 
sches Bild  sich  damit  verband,  welches  man  sonst  nur  bei  ganz  anderer  Gewebs- 
alteration  findet.  Ich  scbliesse  diesem  noch  einige  andere  Beobachtungen  an,  welche 
zwar  das  Bild  in  vorgerückterem  Stadium  zeigen,  allein  doch  noch  nicht  das  Bild 
darstellen,  welches  man  gewöhnlich  zu  Gesicht  bekommt. 

Krebsige  Schwellung  des  Uterusbalses  mit  Vorragen  aus  der  Schamspalte,  par- 
tieller Inversion  der  Scheide,  vollständig  fthnlich  dem  AUongement  du  col  de 
Tot^rus  (Hugttier). 

Frau  G.,  Multipara,  68  Jahre  alt,  verlor  mit  43  Jahren  ihre  Menses  ohne 
irgend  welche  Beschwerden.  Sie  war  vollständig  gesund  bis  vor  einem  Jahre,  wo 
sie  ein  Gefühl  von  Druck  im  Unterleib,  Abwartsdrflngen,  Brennen  in  den  Genitalien 
und  zeitweise  massigen  Blutabgang  bemerkte.  Seit  14  Tagen  bemerkt  Fat.  einen 
Vorfall,  welcher  des  Nachts  nicht  vollständig  wieder  zurücktritt.  Dabei  starke, 
ziehende  Schmerzen  im  Krenz  ond  Bjpogaatrium,  sobald  die  Kranke  längere  Zeit 
aof  den  Beinen  ist. 

Aus  der  erweiterten  Schamspalte  ragt  etwa  3  Cm.  weit  ein  cyltndrischer  Tumor 
vor  mit  einem  Durchmesser  von  5  Cm.  An  der  Spitze  befindet  sich  der  qoerspal- 
tige  Muttermund,  dessen  nächste  Umgebung  eine  flache  Erosion  zeigt,  kaum  so 
bedentend,  als  man  sie  bei  Katarrhen  des  Cervix  vorfindet  Die  Scheide  ist  tbeil- 
weise  invertirt  Vom  dringt  der  Finger  auf  3,  hinten  auf  5  Cm.  weit  in  den  Blind- 
sack derselben  ein.  Die  Blase  und  der  Mastdarm  sind  bei  jdem  Vorfall  nnbetheiligt 
Die  Sonde  geht  auf  12  Cm.  in  den  Uterus  ein.    In  etwa  7  Cm.  Entfernung  vom 
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lassereD  Mattermund  fiodet  sich  eioe  etwas  schwieriger  la  passtrende  Stelle,  wohl 
das  Orif.  ioteroom.  Diesem  entspricht  auch  die  bimanaelle  Uotersachong  per 
taginam,  anam  and  Bauchdecken,  welche  den  Hals  enorm  intamesdrt,  den  Körper 
ton  ano£bemd  normalen  Dimensionen  ergibt.  Das  Resultat  der  Untersnchong  war 
ein  solches,  wie  man  es  hftufig  hei  gutartigen  Hypertrophien  des  Utemshalses  an' 
triflfL  Verdacht  erregte  es  jedoch,  dass  das  Uebei  in  so  spiter  Lebenszeit  auftrat, 
besonders  da  kein  Symptom  einer  früher  forhandenen  AflTection  der  Sezoalorgane 
sich  gezeigt  hatte.  Auffallend  war  ferner  der  Umstand,  dass  der  Tumor  sich  ver- 
haltnissmflssig  weich  anfOhlte.  Die  Greote  iwischen  suprafaginalem  Tbeil  des 
Collum  und  Vaginalportion  Hess  sich,  wie  leider  in  vielen  ähnlichen  FUllen,  nur 
approximativ  bestimmen.  Ich  schätzte  die  Linge  der  Vagioalportion  auf  etwa  2  Cm. 
In  dieser  Entfernung  vom  Orif.  ezt.  wurde  daher  der  Schnitt  begonnen  ond  dann 
trichterförmig  weiter  nach  dem  Lumen  des  Cervicalkanals  zu  ezcidirt.  Hierbei  fiel 
die  Weichheit  des  Gewebes  noch  mehr  auf.  Die  erste  Vereinigung  der  Wnnde 
durch  Umsftumung  der  Halsschleimhaut  mit  dem  Süsseren  Wundrand  gelang  nicht. 
Die  Wunde  zeigte  lebhafte,  fungöse  Wucherungen  und  wurde  deshalb,  nach  nun- 
mehr festgestellter  mikroskopischer  Diagnose  mit  dem  Ferrum  candens  cauterisirt. 
Einige  Wochen  spiter  verliess  die  Kranke  das  Hospital.  Die  Wnnde  zeigte  eine 
normal  granolirende  Flache  von  sehr  verkleinertem  Umfang  und  miSssiger  Eiterung. 
Leider  konnte  ich  Ober  das  weitere  Beflnden  der  sehr  entfernt  wohnenden  Kranken 
nichts  Nftheres  erfahren. 

Das  Präparat  hat  voIlstSndig  die  Form  und  Grösse  einer  gutartig  hypertrophi- 
schen Vaginalportion.  Die  GeschwQrsbildung,  wenn  man  einen  einfachen  Epithel- 
Verlust  so  nennen  kann,  ist  so  gross,  als  man  sie  bei  einfachen  Katarrhen  des 
Cervix  häufig  findet.  Bei  den  klinischen  Demonstrationen,  bei  welchen  ich  gut- 
artige Hypertrophien  zum  Vergleich  zeige,  muss  ich  Acht  haben,  dass  das  Carctnom 
wieder  in  sein  richtiges  Glas  zurückkommt.  Die  Consistenz  ist  auch  an  dem 
Spiritusprftparat  noch  weich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  ausser- 
ordentlich starke  Bindegewebswucberuog  mit  reichlicher  Zellenproliferation ;  dazwi- 
schen einzelne  eingestreute  Epithetbaufen,  einfsch  in  Locken  des  gewncherten  Binde- 
gewebes situirt,  ohne  selbständige  alveoläre  Begrenzung.  Diese  Nester  finden  sich 
in  überwiegend  grösserer  Menge  in  den  Partien  des  Präparats,  welche  von  der 
freien  FIfiche  entfernt  lagen,  sicher  in  derselben  Menge  in  dem  Gewebe,  welches 
der  Mocosa  nicht  angehört,  als  in  dieser.  Ein  Ausgang  von  den  Drüsen  llsst 
sich  nicht  nachweisen  ond  die  Entwickelnng  der  Papillen  an  der  freien  erodirten 
Fläche  ist  nicht  bedeutender,  als  man  sie  bei  anderen  Erosionen  auch  findet 

Die  folgenden  Beobachtungen  geben  Bilder,  welche  den  weiteren  Verlauf  des 
Uebels  darstellen,  obgleich  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  nicht  auch  andere  Entwicke- 
lungen  und  Uebergangs formen  existiren. 

F.  S.,  Multipara,  stets  gesund,  bemerkt  seit  der  letzten  Niederkunft  im  43. 
Lebensjahre,  dass  die  Menses  stärker,  lange  dauernd  und  mit  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Leib  verbunden  sind.  Sie  ist  jetzt  55  Jahre  alt.  Seit  einem  halben  Jahre 
erscheinen  die  Regeln,  welche  bis  dahin  regelmässig  auftraten,  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen. Auch  in  den  Intervallen  finden  sich  Blutabgänge.  Sonstiger  AosOuss  ist 
gering  ond  ohne  besonderen  Geruch.     Die  Frau  Ist  blutleer.     Port  vaginalis  atebl 
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ntdi  vorn,  hiatera  Lipp6  gleichiniMig  geschwellt,  verliogert,  breit  and  dick,  nir- 
gends höckerig,  mit  vollständig  intacter  ScUeirahaot,  aosgenommen  eine  Stelle. 
In  der  Mitte  an  hande  des  qoerspaltigen  Muttermundes  erhebt  sieb  etwa  2—3  Mm. 
fiber  das  Niveau  eine  lebhaft  rothe,  himbeerartige,  etwa  l^Cm.  im  Durchmesser 
haltende  Wucherung  mit  grannlirter  Oberfliche,  welche  einen  granliehen,  eitrigen 
Schleim  absondert.  Die  vordere  Lippe  ist  korx,  verdunut,  scharfrandig  und  legt 
aich  wie  ein  Saum  auf  die  Anschwellnng  der  hinteren  Lippe  auf.  Der  Uteruskörper 
tet  in  massiger  Betroversion  durch  das  hintere  Seheidengewölbe  sn  betasten«  Er 
ist  vergröasert,  weich,  schmerzhaft  gegen  Druck.  Der  Vorschlsg  eines  operativen 
fingritb  wnrde  nicht  aceeptirt  Die  Krsoke  starb  etwa  |  Jshre  spiter.  Sonst 
konnte  ich  Ober  den  weiteren  Verlauf  Nichts  erfahren. 

Diese  Beobachtung  bietet  grosse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen,  welche  uns  io 
dem  trefflichen  Werke:  Trait^  pratiqne  des  Maladies  de  TOtdrus  etc.  par  Boivin 
et  Dngis  p.  27.  pL  28.  Fig.  t  o.  2  Gberliefert  ist  Nur  sitzt  die  Affection  hier 
in  der  vorderen  Lippe,  hat  eine  mehr  knollige  Form  und  die  fongöse  Ulceratioo 
liegt  entfernter  vom  Muttermund.  An  der  carciuomatösen  Natur  des  Uebels  wird 
Niassand  zweifeln,  welcher  die  zweite  Fignr,  den  Zerfall  der  Anschwellnng  darstel* 
lend,  betrachtet. 

Frao  R.,  70jahrige,  aber  sehr  rüstige  Bauersfrau,  bat  seit  etwa  einem  halben 
Jahre  Blutungen  nnd  fleischwasserihnlichen  Ansfloss  ans  der  Vagina.  Die  hintere 
Lippe  bildet  einen  etwa  wallnnssgrossen  Knollen,  dessen  nach  dem  querspaltigen 
Muttermund  hin  gerichtete  OberQache  ein  buchtiges  Geschwfir  mit  fongosen  Wnche- 
mngen  von  massigem  ümfsng  zeigt  Die  vordere  Lippe  legt  sich  als  dunner  Saom 
auf  den  Tumor  anf.  Auch  die  höheren  Partien  der  vorderen  Cenicalwand  zeigen 
keine  lotumescens.  Der  Dternskörper  ist  klein  nnd  beweglich.  Der  hintere  Knoten 
wird  weggeschnitten,  woranf  man  im  sopravaginalen  Theil  der  hinteren  Halswand 
einen  zweiten,  vom  ersten  ziemlich  isolirten,  kleineren  Knollen  fühlt  Ich  entfernte 
anch  diesen,  soweit  dies  möglich  war,  mit  Messer  und  Scbeere  nnd  applicirte  zur 
Destmction  von  Besten  das  Ferrom  candens.  Sehr  wenig  Reactton  folgte  auf  den 
eingreifenden  Act  und  die  Kranke  veriiess  1 4  Tage  sp&ter  mit  grsnnlirender  Wunde 
die  Klinik. 

Frau  K.,  53  Jahre  alt,  hat  3  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  22  Jahren. 
Meoaes  nach  der  letzten  Niederkunft  stets  regelmässig,  anch  in  den  letzten  Jahren, 
nicht  copiös,  3  Tage  dauernd.  Seit  einem  halben  Jahre  wnrde  die  Periode  pro- 
fuser nnd  hielt  Jünger  an.  Seit  einem  Vierteljahre  bestündig  theils  rein  blutiger, 
theils  Mnttin^rter,  eitrig-jaochiger  Ausfiuss  von  üblem  Geruch.  Schmerzen  werden 
nicht  geklagt  Nur  hat  die  Kranke  das  Gefühl,  als  ob  sich  etwaa  ans  der  Scheide 
hervordrünge.  Animisches  Aussehen.  Klage  über  Krsftlosigkeit  Scheide  weit  nnd 
faltig.  Port.  vag.  steht  tief  und  nach  vom.  Mutterroond  nach  der  Schoossfuge 
gerichtet,  breit,  klaffend.  Beide  Lippen  enorm  geschwellt,  bilden  einen  ringför- 
migen Wulst  von  5  —  6  Cm.  Durchmesser.  Dieser  Wulst  wird  dem  Mottermund 
innüchst  durch  die  ectropiirte,  geschwellte,  stark  geröthete  Cervicalmocosa  gebildet 
Weiter  nach  aussen  gleicht  die  Oberfläche  dem  äusseren  Aussehen  nach  der  Schei- 
denschleimhaut. Schwierig  ist  die  Entscheidung,  welcher  Theil  der  Vaginalportion 
nnd  welcher  der  supravaginalen  Partie   des  Collum  angehört     Ich  schützte  die 
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Lfioge  dei  io  die  Vagina  bereinraieodea  TomoN  auf  2^  Cm.  Vom  Anaatz  dea 
Scheldengawolbef  an  den  GebXrmoUerlials  auf  fühlte  man  weiter  nach  hinten  einea 
stark  verdiclttflli  Cervix,  gelangte  dann  an  einen  Knicknngawinkei ,  hinter  welchem 
der  massig  geachwelit«  Uleraskörper  lag.  S&mmtlicbe  Theile  zeigen  einen  nicht 
unbedeutenden  Grad  Ton  Beweglicbkmt.  Nach  Freileguog  der  Geschwulst  durch 
Specnlom  und  Hebel  zeigte  sich  die  linke  Hälfte  ond  zwar  sowohl  der  innere 
üeberzog  des  Wulstes,  die  geschwollene  Cerricalmncosa,  als  auch  die  nach  aussen 
gelegene  Schleimhaut  der  Vaginal portioo  ohne  alle  Substanzferiuste.  Die  rechte 
HSlfte  dagegen  zeigte  ein  tiefes,  rissiges  Geschwur  nach  allen  Richtungen  mit  vor- 
quellenden fnngösen  Wucherungen.  Doch  erstreckten  sich  die  SobatanzTerlnste 
fast  ausschliesslich  auf  die  ectropiscbe  Mucosa  des  Cervicalkanais  und  griffen  nur 
wenig  io  die  äussere  Schleimhaut  der  Vsginalportioo  über,  welche  aocb  hier  ihr 
biassrothes  Ansehen  bewahrte.  Das  Ganze  glich  einer  Kartoffel  oder  fanien  Fracht, 
deren  Hölle  an  einer  Stelle  geplatzt  ist,  worauf  der  aufgelockerte  Inhalt  hervorqmlU. 

Die  Ezstirpation  wurde  versucht.  Durch  einen  tief  nach  dem  Cervicaikanal 
gelegten  trichterförmigen  Schnitt,  welcher  nach  aussen  etwa  2^  Cm.  oberhalb  der 
tiefsten  Partie  der  Geschwulst  begann,  wurde  ein  grosser  Theil  der  Anschweilnng 
eicidirt.  Allein  an  allen  Stellen  des  zurGckgebiiebenen  Gewebes  quollen  die  zer- 
fallenen Komedoneo  der  Neubildung,  wie  kleine  eitrige  Würste  hervor.  Wieder- 
holte Abtragungen,  welche  den  supravagioalen  Theil  des  Collum  anahöhlten,  führten 
zn  keinem  besseren  Resultate.  Die  lebhafte  Blutung  stillte  ich  dorch  Umstecbnng. 
Vierzehn  Tage  später  zeigte  sich  auf  der  vorderen  Partie  der  Wunde  eine  kasel- 
nussgrosse  Ezcresceoz,  auf  welche  das  Ferrum  eandens  aufgesetzt  wurde.  Die 
Kranke  hatte  trotz  dea  starken  Eingriffs  kaum  gefiebert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  eine  cancroide  Structur  mit  weit  vorgeschrittenem  ZerüsU. 

Zum  Schloss  noch  eine  Bemerkung  bezuglich  differentieller  Disgnose.  In  allen 
Lehrbüchern  Ondet  man  die  Angabe,  dass  eine  harte,  höckerige,  knolUge  oder 
knotige  Beschaffenheit  der  Vaginalportioo  das  Anfangsstadiom  unseres  Uebels 
charakterisire.  Noch  in  dem  neuesten  Aufsatz  über  Carcinoma  oteri  von  Gusse- 
row  (Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volk  mann  No.  18)  ist  angeführt,  dass 
die  Diagnose  verhälto issmassig  einfach  und  leicht  sei,  wenn  man  in  der  Vaginal- 
portion ein  oder  mehrere  harte  höckerige  Knoten  fühle,  welche  anter  der  intacten 
Schleimhaut  liegen.  Dies  kann  zu  schweren  Irrthdmem  führen.  Dass  die  krvbaige 
Schwellung  eine  vollatändig  gleichmSssige  sein  kann,  entweder  Mos  eine  Lippe  oder 
beide  ergreifend,  ist  hinlänglich  bekannt  Aber  weniger  hervorgehoben  tat,  dass 
ganz  gatartige  Intumescenzen  eine  exquisit  höckerige  ond  knollige  Form  darbieten 
können  in  Verbindung  mit  harter  Consistenz.  Letzteres  ist  leicht  erklärtieb.  Alte 
Bindegewebswucherungen  fühlen  sich  meist  hart  an«  Eine  Ursache  der  knolligen 
Form  vermochte  ich  darin  aufzuflnden,  dass  nur  die  zwischen  alten,  vernarbten, 
tieferen  Einrissen  der  Muttermuodslippen  gelegenen  Partien  anschwellen,  wlbrend 
die  Narbensobstanz  keinen  Antheil  zeigt  Begegnet  man  solchen  Scbwellnngen  znr 
Zeit  des  Klimax,  sind  papilläre  Geschwürsbiidungen ,  Störungen  der  Bfenaee,  Blu- 
tungen und  Fluor  albus  vorhanden,  so  hat  man  einen  ungemein  verdachtigen  Com- 
plex  von  Erscheinungen  vor  sich  und  kann  sehr  geneigt  sein,  Carcinom  anzunehmen. 
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Bescbräokte  Cholera-Brkrankuogeo  iu  der  Berliner  Charile 

im  Jabre  187i. 

Mitgetbcilt  von  Stabsarzt  Dr.  Weisbach. 


Am  17.  September  1871  wurde  auf  die  anler  der  Leitoag  des  Herrn  Prof. 
Virchow  iiebeode  Gefaoge&eo-Slattoo  der  Köoiglicben  Cbantö  der  Arbeiter  Theodor 
Poeck,  38  Jabre  alt,  geboren  za  Mescben,  Kreis  Tilsit,  mit  der  Angabe  aufgeoom- 
nen,  daas  er  vor  8  Tagen,  aoacbeinend  obne  Grund,  in  seiner  letzten  Woboung 
hier  in  Berlio,  Wilbelmsslraase  134,  unter  den  Erscheinnagen  von  Crbrecben  und 
Diarrhoe  pldtzücfa  erkrankt  sei,  nachdem  er  ISogere  Zeit  vorher  obdachloa  gewesen. 
Mabrere  Tage  wurde  er  auaserbalb  der  Anstalt  bettligerig  mit  inneren  Mitteln  be- 
handelt, alsdann  habe  sich  plötslicb,  besonders  die  Diarrhoe,  verschHnunert,  auch 
sei  er  gaas  »dSstg*  geworden,  so  dass  der  behandelnde  Arzt  geoöthigt  worden  sei, 
ihn  in  die  Chartt($  zn  schicken. 

Bei  der  Aafoabme  wnrde  Nachmittags  5  Uhr  folgender  Status  aufj^enommen : 

Stupider  Gesichtsausdruck ,  auf  Fragen  nur  langsame  und  unklare  Antworten. 
Starke  Cjanose  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  der  NaaenOugel  und  Ohren. 
Zunge  vollkommen  trocken,  hellrotb,  ohne  SchMrabelag,  Mundhöhle  gleichfalls  ohne 
eine  Spur  von  Feochtigkeit.  Haut  sehr  trocken,  beim  Aufheben  einer  Falte  nur 
langsam  in's  frühere  Niveau  znrGcksinkend.  Leib  stark  bervorgetrieben,  schmenhsft 
bei  der  Palpation»  überall  deutliche  Darmgeräusche,  kein  Ascites,  Klagen  über 
brennenden  Dorst,  Leibscbmeez  und  häufiges  Aufitossen,  seit  heot  Morgen  5  dtlnne 
Stähle,  von  denen  der  letzte  deutlich  reiswasserartig  war;  keine  Spur  von  Appetit. 
Stimme  heiser  und  klanglos,  Respiration  16  in  der  Minute,  keine  Dyspnoe,  an  den 
Longen  nichts  Abnormes.  Spitzenstoss  nur  wenig  fühlbar,  der  diastolische  Ton 
an  4iea  Aortenklappen  deotlich  kloppend,  an  den  übrigen  Ostien  die  zweiten  Töne 
gldcbfalts  nur  schwach  hörbar.  Arteria  radialis  von  ziemlich  geringem  Umfange, 
aosserst  geringer  Spannung,  Pols  klein,  96  in  der  Minute.  Temperatur  37,4.  Aus 
der  Blase  werden  per  Katheter  etwa  30  Grm.  trdben  dnnkelrotheo  Urins  entleert. 
Diagnose :  Choteratyphoid. 

Ord.:  Klysma  von  Cbamill.  mit  8  Tropfen  Tinct.  theb.  Einwickeln  in  Decken, 
vorher  eine  Tasse  beissen  Fliederthee.  Als  Getränk  Dec.  Salep.,  Schlucken  von 
Eisstückchen  zur  Linderung  des  Durstes. 

18.  September.  Gesichtsausdruck  noch  stopider  als  gestern.  Heot  Nscht 
4  dünne  Stöhle,  letzter  deutlich  gallig  gefirbt. 

Frub,  Terop.  37,2.     Puls  80.     R.  16.  —  500  Com.  Urin. 

Ord.:  Da  gestern  kein  Schweiss  erfolgt  war:  Abreiben  mit  Eisstücken  und 
hierauf  Einwickebi  in  Decken.    Klysma  von  Cbamill.  mit  10  Gtt.  TincL  theb. 

Abends  Temp.  37,5.  Puls  06.  R.  24.  Reichlicher  Schweiss,  keine  Diarrhoe, 
Gesichtsaasdroi^  weniger  atupide  als  früh. 

19.  September.    Patient  bat  Nachts  heftiges  Dorstgduhl  bekommen   und 
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eioeo  gaozeo  Krag  Wasser  aaf  einmal  aosgetrankco,  wobei  er  aaa  dem  Belt  aof- 
ataod.    Hieraaf  8  dQone  BeUwasserstfible  iooerbalb  3  Stundeo.    Starker  Collaps. 

M.  Temp.  36,2.     Puls  86.     R.  16.     Keio  Urin. 

Ord.:  Eisabreibong,  Nacbachwitzeo,  Klysma  mit  Tioct.  opii.  Satflodi.  1  Eas- 
loffel  Xeresweio. 

Abends  Temp.  36,0.     R.  16.     Puls  kaum  fublbar,  80  in  der  Minnte. 

Ord.:  lojection  ton  40  Tropfen  Aether  an  4  Stellen  dea  Körpers,  da  Pstieot 
nicht  mehr  schlucken  kann. 

20.  September.  Temp.  36,1.  R.  16.  Starke  Cyanose.  Puls  nicht  mehr 
an  ffiblen.  2.  Ton  an  den  Aortenklappen  fehlt  vollkommen.  Extremitatea  frigidae. 
4  Stahle. 

Ord.:  80  Tropfen  Aetber  sobcotan  an  6  Terschiedenen  Stellen.  Eisabreibong, 
kein  Stuhl  mehr.     Nachmittags  4(  Uhr  unter  starkem  Stertor  erfolgte  der  Tod. 

Obdaction  wnrde  nicht  gemacht.  Da  die  Choleraatation  in  der  K5nigl.  Charit^ 
zor  Zeit  als  sich  Patient  auf  der  Gefangenen-Station  befand,  erat  eingerichtet  worde, 
ao  wsr  eine  Verlegung  desselben  nicht  möglich,  er  wurde  deshalb  mÖgUehat  von 
den  Qbrigen  Patienten  getrennt  und  seine  Dejectionen,  sowie  die  Dmgebong  des 
Bettes  mittelst  CarbolsSore  gehörig  destoflcirt  Nlcbtadeatoweoiger  konnte  nicht  vei^ 
hindert  werden,  daas  mehrere  Reconvalescenten ,  die  dem  Wärter  hinflger  hflifreich 
beistanden,  ganz  besonders  beim  Wegschaffen  dea  Erbrochenen  und  dea  Steck- 
beckens des  Kranken,  auf  diese  Weise  mit  ihm  in  BerQhrnng  kamen.  Von  den 
drei  Reconvaleacenten ,  deren  Dienststellong  als  Assistenten  des  Charitd-Wartera  mit 
dem  undeflnhrbaren  Ehrennamen  «Pacholke*  von  den  Mitkranken  besdchnei  wird, 
erkrankte  am: 

21.  September  Nachts  zuerst  der  Hospitalit  Friedrieh  Schulz,  60  Jahre  alt, 
der  seit  dem  8.  September  wegen  UIcera  parva  eruria  deitri  und  Oedema  pednm 
auf  der  Station  behandelt  wurde  und  sich  in  der  Reconvaleacenz  befind,  unter 
heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Angeblich  sollten  von  Nachts  1  Uhr  bis  frOh 
8  Uhr  gegen  10  Stühle  und  aechamaligea  Erbrechen  erfolgt  aein. 

Froh  8  Uhr.  Starke  Cyanose  aller  aichtbaren  Haut-  and  SchleimhaotsteUen, 
enorm  starker  Collaps,  hohle  Waogen,  nm  die  Angen  dunkle  Ringe.  Eiqnisite  Voz 
cholerica.  Haut  lederartig,  eine  erhobene  Falte  bleibt  atehen.  Kein  Pols.  Zweiter 
Aortenton  fehlt  ganz.    Starke  Wadenkrimpfe.    Stühle  exquisit  reiawaaaerartig. 

Ord.:  Eisabreibuog.  50  Tropfen  Aether  an  5  Stellen.  Schwitzen.  Stündlich 
1  Esslöffel  Xereswein. 

Da  die  Cbolerastaüon  in  der  Charit^  mittlerweile  eingerichtet  worden  war, 
erfolgte  umgehend  die  Verlegung.  Patient  kam  jedoch  ans  dem  aaphyctiaehen  An- 
falle nicht  wieder  heraus  nnd  starb  am  anderen  Tsge. 

Am  25.  September  Nachts  erkrankte  der  zweite  Gehülfe  des  Wirtera,  Recoa- 
valescent  von  chronischem  Gastro-lotestioalkatarrh  mit  Ictenis,  Geh^Secretaür  a.  D. 
Dennerlein,  welcher  sich  als  kranker  Ge&ngener  aeit  dem  28.  März  a.  c  auf 
der  Station  befand,  gleichfalls  unter  sehr  heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Früh 
Morgens  8  Uhr  fand  ich  ihn  stark  eyanotisch,  ohne  Puls  ruhig  auf  dem  Rücken 
im  Bett  liegend;  die  einzige  Klage  war  helligea  Dorstgefuhi  und  nnangenehmer 
Druck  in  der  Magengegend.   Sehr  kleiner,  leicht  comprimirbarer  Pols,  oberflichUche 
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RefpiraUoo,  21  io  der  Mioote.  TMDperator  36,1.  Leichte  Raocedo.  Stobi  deoK 
lieb  reiswassenrtig.     Kein  Urio. 

Patient  worde  sofort  nach  der  Cholerastation  verlegt,  Ton  wo  er  am  1 5.  October 
als  folHg  genesen  aof  die  Gefangenen-Station  wieder  zurück  verlegl  worden  ist. 

Der  dritte  Gebölfe  Koch,  welcher  an  chronischem  Larynxkatarrh  mit  Stimm- 
bandparese  auf  der  Station  bebandelt  wurde,  litt  8  Tage  lang  nur  an  leichter 
Diarrhoe,  die  endlich  einer  einfachen  Behandlong  wich. 


5. 

Hfstorisebe  NoUz  Aber  die  Meiunog  von  der  Scbntzkraft 

der  Taceioe. 

Von   Dr.  Wilh.  Stricker, 

pracl.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 


Es  ist  bekannt,  dass  bis  zum  Jahre  1817,  wo  zuerst  wieder  grosse  Blattern- 
epidemien auftraten,  die  Aerzte  in  vollkommenster  Sicherheit  lebten  ober  den 
lebenslang  dauernden  Erfolg  der  Jen o er* sehen  Erfindung  und  dass  auch  noch 
viel  spSter,  zumal  in  Frankreich,  man  mit  diagnostischen  IrrtbQmern  und  schlechter 
Ktnderimpfong  sein  Gewissen  berohigte.  Umgeben  von  Blattemepidemien  mörde- 
rischer Art,  verstehen  wir  kaum  noch  diesen  sicheren  Glauben,  welcher  nirgends 
felsenfester  ausgesprochen  ist,  als  in  folgenden  Worten  eines  sonst  sehr  tüchtigen, 
denkenden  Arztes,  des  Dr.  J.  G.  Neu  bürg  in  Frankfort  (1757 -—1830),  welcher 
in  seinen  , Klinischen  Bemerkungen  fiber  einige  chronische  Krankheiten <*,  Frankfurt 
1814  nnter  dem  Abschnitt :  Nachkrankheiten  von  Blattern,  S.  59  so  sich  ausdrückt: 
«Durch  die  wichtigste  aller  Entdeckungen,  deren  sich  die  Heilkonst  zu  erfreuen 
hat,  sind  zwar  die  Blattern  ausgerottet  und  mit  ihnen  die  grosse  Menge  der 
Naehkrankheiten,  die  sie  oft  hinterliessen ;  dem  ungeachtet  können  diese  Folgen  des 
nicht  mehr  vorkommenden  Uebels  auch  dem  letztlebenden  Heilkünstler  in 
mancher  Beziehung  nicht  gleichgültig  seyn.* 


6. 

ZaiwPatboIogfe  des  Milzbrandes. 

Von  Mag.  £.  Seoimer,  Prosector  in  Dorpat. 


Im  54.  Bande  dieses  Archivs  ist  von  Os.  Grimm  in  Petersburg  eine  vorlSufige 
Mittbeitong  zur  Pathologie  des  Milzbrandes  erschienen.  Der  Verfasser  hat  bei  milz- 
brandkrankeo  Tbieren  wShrend  des  Lebens  derselben  keine  Bacterien  gefunden  und 
glaubt  sich  zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  die  Ansicht  der  Forscher,  welche 
Stäbchen  im  Blute  lebender  milzbrandkranker  Tbiere  nachgewiesen,  wie  Brauell, 
Davaine  u.  A.,  dadurch  zu  erklSren  sei,  dass  jene  Forscher  das  Blut  nicht  mit 
genügender  Sorgfalt  stodirt  hstten.    Diese  Behauptung  des  Herrn  Grimm  wideriegt 


252 

Mch  sellMr;  weoo  Hr.  Grimm  SUbcheo  bei  lebendm  milsbnndkiank«  Tbieren 
gefanden  und  jene  anderen  Foncber  sie  übereeben  bfttteo,  eo  könnte  man  ibnen 
Ungenauigfceit  vorwerfen,  denn  darcb  nngenane  Forsebnng  kann  num  sebr  wohl 
etwas  übersehen;  wie  man  aber  gerade  durch  nngenfigende  Forschnng  etwas  flndcn 
und  constatiren  kann,  ist  mir  unklar.  Der  Vorwarf  der  Ungenanigkeit  trifft  somit 
Hm.  Grimm  selber,  der  tbatsAchllch  die  StAbchen  übersehen,  welche  oft  schon 
w&brend  des  Lebens  beim  Blilihrand  und  der  Septidünie  forkommen.  Diese  Tbat- 
Sache  (nicht  Ansicht)  wurde  ton  erfahrenen  Forschem,  wie  Branell,  Davaine  n.  A. 
constatirt.  Bei  den  von  Prof.  Branell  in  Dorpat  angestellten  Impfungen  mit  MiU- 
brand  habe  ich  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  dass  bei  einigen  der  geimpften  Füllen 
einige  Standen  vor  dem  Tode  StAbchen  im  Blute  auftraten«  Dieses  wird  neuerdings 
von  Nagorski,- der  eine  Arbeit  über  Milzbrand  im  Archiv  der  VeterinSrmedicIn 
von  Ravitsch  in  Petersburg  veröffentlicht  hst,  vollkommen  bestitigt.  Nagorski 
fsnd  mehrere  Standen  vor  dem  Tode  StAbchen  im  Blute  milibrandkranker  Thiere. 
Prof.  E.  Bergmann  fand  in  Dorpat  in  der  Pustula  maligna  eines  lebenden  Men- 
schen Stabeben.  Von  mir  und  Prof.  A.  Onterberger  wurde  in  Dorpat  eine 
Reihe  von  Impfungen  mit  Blut  von  an  Septicamie  gefallenen  Tbieren  angestellt  und 
auch  bei  dieser  Krankheit  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  Stäbchen  im  Blute  ond 
den  EntzOndongsgesch Wülsten  nachgewiesen  (MQUer  u.  Bö II  Vierte^ahresschrifi 
1869.  Bd.  32.).  Ich  hoffe,  dass  somit  die  Ansicht  des  Hm.  Grimm,  dass  keine 
Stabeben  im  Blute  der  Thiere  vor  dem  Tode  zu  constatiren  sind,  als  widerlegt  zu 
betrachten  ist.  Hr.  Grimm  hat  einfach  keine  StAbchen  gefunden,  weil  sie  in  der 
That  im  lebenden  Blute  nicht  so  leicht  zu  finden  und  in  bedeutend  geringerer 
Menge  vorbanden  sind,  als  nach  dem  Tode  der  Thiere,  wo  sie  sich  einige  Zeit  hin- 
durch zu  vermehren  scheinen,  dann  aber  wieder  schwinden. 

Wss  die  anderen  pathologischen  VerAndernngen  anbetrifft,  die  Hr.  Grimm 
veröffentlicht  hat,  wie  eine  Vermehrung  und  Körochenierfall  der  farhiosen  Blutkör- 
perchen, Körnchenzerfall  im  Herzen  und  den  Muskeln,  köraig-fettige  Entartung  der 
Milz,  Leber  und  Niere,  so  sind  das  schon  bekannte  Verlnderungen,  die  nicht  allein 
beim  Milzbrand,  sondern  auch  bei  SepticAmie,  Typhus,  Rinderpest,  Rotz,  Scrophu- 
lose,  Tnberculose  und  anderen  contagiösen  und  Infectionskrankheiten ,  Dyacraaicn 
and  Vergiftungen  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind  und  in  einem  jeden 
besseren  Lehrbach  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  angeführt  werden, 
allerdings  nicht  so  ausführlich,  als  es  durch  Hrn.  Grimm  geschieht.  Hr.  Grimm 
würdigt  die  Gegenwart  der  Micrococcen  beim  Milzbrand  keiner  Berücksichtignog 
und  doch  scheint  es,  dass  Stabeben  ond  Micrococcen  sich  gegenseitig  compensiren, 
d.  h.  da,  wo  keine  StAbchen  sich  finden,  sind  die  Micrococcen  sebr  zahlreich  und 
ihre  Zahl  nimmt  mit  dem  Auftreten  der  StAbchen  ab.  Die  StAbchen  wAren  somit 
als  weitere  Entwickelongsstnfen  der  Micrococcen  zu  betrachten.  Die  körnif4ettige 
Entartung  aber  der  Drusen  und  Muskeln  beim  Milzbrand  vrAre  dem  Einfluss  der 
Micrococcen  und  ihrer  Producte  zuzuschreiben. 

Was  Hr.  Grimm  unter  Anthracin  versteht,  bleibt  unklar.  Soll  es  etwa  das 
ausgetretene  Fibrin  und  Blutserum  sein,  welches  die  Beulen  bildet?  Ist  es  aber 
das,  so  kann  es  kein  verändertes  Blut  sein,  sondern  es  sind  eben  die  erwAhnten 
Blotbestandtheile. 
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7. 

lieber  die  Zasammcnsetznog  tou  Flfissigkeiteo,  \relcbe  ans  den 
Hdflgeleukeu  bei  Arthritis  derormaos  eutleert  worden. 

Von  Prof.  F.  Hoppe -Sey  1er,  gegenwartig  in  Sirassburg. 


Von  Prot  ?•  Brnos  erbieli  ich  iwei  Portionea  FluMigkeii,  welche  foo  zwei 
FlUeo  foo  Arthritis  deformans  aus  dem  Hüftgelenke  bald  nach  einander  entleert 
waren.  Beide  erhielt  ioh  follkommeo  unzenetzt.  Sie  atimmten  in  ihrem  Verhalten 
soweit  öberein,  dass  nor  ton  der  einen  die  quantitatife  Bestimmung  der  Bestand- 
tbeile  ausgeführt,  die  andere  zo  qualitatiren  Reactionen  und  Darstellungen  benutzt 
worde.  Da  Sber  diese  Flüssigkeiten  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  halte  ich  es 
sieht  für  fiberflössig,  die  Resultate  der  Uotersucbung  kurz  zu  schildern. 

Dia  FlQssigkeJien  waren  beide  gelblich,  deutlich  alkalisch  reagirend,  sehr  zihe, 
achleimig,  fadenziehend,  aber  doch  klar,  filtrirbar.  Beim  Kochen  gestanden  sie  zum 
weissen  gallertigen  Coagulnm,  in  Wasser  nur  tbeil weise  wieder  löslich;  ebenso 
worden  sie  in  dicken  Faaero  und  Flocken  fon  Alkohol  oder  Essigsaure  gefällt; 
öbcrschässige  EssigsAire  löste  das  Coagnlum  nor  theilweise.  Der  in  Essigsiore 
onlösliche  Theii  war  iu  Kalkwasser,  auch  in  verdQnoten  Mioeraisäuren  löslich  und 
gab  beim  Crwirmen  mit  verdünnter  ScbwefelsAore  einen  Kupferoxyd  u.  s.  w.  in 
alkalischer  Lösung  reducireoden  zuckerartigen  Körper  neben  Acidalbomio,  stimmte 
überhaopt  in  allen  Reactionen  mit  dem  Mucin,  wie  es  Obolenski  beschrieben 
hat,  ubereio.  Ausser  Cholesterin  wurden  krystallioische  Substanzen  aus  diesen 
Flüssigkeiten  nicht  erhalten.  Die  Zusammensetzung  der  einen  dieser  Flössigkeiten 
nach  den  in  meinem  Handbuche  der  pb|siol.  ehem.  Analyse  angegebenen  Metboden 
bestimmt,  war  die  folgende: 

Mucin ;23,19 

Albuminstoffe 20,92 

Aetherexiractstoffe      ....      0,93 

Alkoholextract,  organische  Stoffe      1,30 

Wassereztracl 0,65 

Essigsioreeztract 1,53 

Gesammte  anorganische  Stoffe  .      8,79 

FesU  Stoffe      ....    .    .     67,28 

Wasser .  942,72 

1000,00 
Daa  Aetherextract  enthielt  im  Wesentlichen  Cholesterin,  etwas  Lecithin  nnd 
Sporen  Ton  Fetten. 
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8. 

Zar  KcnDlttiss  des  Epiliielioms  der  SebilddrSse. 

Von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  ZQrich. 


Von  den  Epitheliomen  der  Schitddrflse  sind  manche  dadurch  ansgeteichnet, 
daat  in  ihren  Metastasen  nicht  aliein  die  Elemente  der  Neobildnag,  sondern  diese 
in  der  charakteristischen  Anordnung  des  normalen  Organs  wiederkehren,  dass  also 
die  Metastasen  förmliche  Metastasen  der  DrAse  selbst  darstellen.  Etwas  Analoges 
kommt  meines  Wissens  bei  keiner  anderen  Neubildung  vor.  Wir  sehen  vielmehr, 
dass  die  einfache  typische  Wucherung  als  solche  gar  keine  Metastasen  macht,  nod 
dass  die  atypische  Proliferation  auch  in  den  secondiren  Nenbildongen  ihren  atypi- 
schen Charakter  bewahrt. 

Als  einen  Belag  für  das  Gesagte  lasse  ich  einen  Fall,  den  ich  kQrtlich  bei 
einem  Hunde  beobachtet  habe,  folgen,  in  dem  neben  primärem  Epitheliom  der 
SchilddrQse  secnndSre  Knoten  in  der  Lnnge  vorhanden  waren,  die  in  der  vollkom- 
mensten Weise  den  Bau  der  normalen  Schilddrflee  wiederholten. 

Der  rechte  Thyreoidealappen  bildet  einen  Ober  hflbnereigrossen,  der  linke  einen 
mehr  als  glnseeigrossen  massig  festen  Tamor.  Der  Durchschnitt  teigt  in  einem 
spärlichen  Bindegewebe  bohnen-  bis  kirschengroase  welssliche  Knoten  ?on  markiger 
Conaisteni.  Normales  SchilddrQsengewebe  ist  nirgends  nachweisbar.  An  der  Ober- 
fläche der  beiden  Thyreoidealappen  verlaufen  mehrere  bleistift-  bis  kleinflngerdicke 
Veoen,  die  aof  grössere  Strecken  mit  weiaslichen,  markigen  Thromben  von  dem 
Ansaehen  der  Gesehwolstmasse  vollkommen  geffillt  sind.  Die  freien  Plftcheo  dieaer 
Thromben  sind  leicht  gelappt,  aber  sonst  glatt,  und  onr  bei  einigen  mit  nnver- 
kcnnbaren  Bmchfliehen. 

In  den  leicht  pigmentirten  Lungen  finden  sich  tahlreicbe  meist  gaoi  ober- 
flächlich gelegene  hirsekorn-  bis  bohnengroase  welssliche  Knoten.  Bei  snccessiveo 
Flächenschnitten  durch  einige  dieser  Tumoren  triflft  man  auf  kleine  Arterien,  die 
mit  weisalichen  und  zom  Theil  adhärenten  Thromben  gefallt  aind.  Aach  in  einigea 
etwas  stärkeren  Arterien  finden  sich  solche  Pfropfe. 

Mikroskopische  Präparate  der  SchilddrQsengeschwnlst  leigen  in  einem  spärlichen 
Stroma  hoble  Zellenstränge  und  rundliche  Follikel,  die  tbeils  hohle,  theils  solide 
Sprossen  tragen,  neben  vollkommen  Isolirten  kleinen  Follikeln  nnd  kleinen  runden 
Zellenhaufen.  Die  Auskleidung  der  grösseren  und  mittelgrossen  Follikel  wie  der 
schlauchförmigen  Gebilde  ist  ein  einschichtiges  Epithel  von  kurzen  cylindrischen 
Zellen,  die  kleinen  Follikel  und  soliden  Zellenhaofen  enthalten  kubische  und  leicht 
abgeplattete  Zellen  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Epithelien  normaler  Schild- 
drösenfollikel.  Colloidmasse  ist  nur  spärlich  in  den  genannten  Blasen  ond  Zellen- 
haufen  vorhanden.  Dieser  Befund  wiederholt  sich,  wenn  man  absiebt  von  etwas 
beigemengtem  körnigen  Hämatoidin  and  grösseren  dicht  mit  kurzen  knbischen  Zelten 
gefällten  Strängen  und  Follikeln,  in  der  gleichen  Weise  in  den  Pfropfen  der  ober- 
flächlichen SchilddrQsenvenen  uqd  der  Lnngenarterien. 
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Die  Knoten  der  Longe  bieten  lom  Theil  einen  gani  öbereinttimmenden  Baa, 
doch  fiÜU  hier  vor  Allem  die  grosse  Zahl  rander,  kleiner  Follikel  ?on  tiemlieb 
gleichem  Durchmesser  neben  kleinen  soliden  runden  Gruppen  leicht  abgeplatteter 
Zeilen  aof.  Aocb  kleine  CoIJoidcoocretionen  im  Innern  dieser  Blasen  fehlen  nicht, 
an  die  Aehnüehkeit  mit  Durchschnitten  ton  Schilddrusen  junger  Indifidoen  voll- 
kommen  tu  ma^en.  Das  Gerfist  ist  sart  und  spärlich  und  enthält  keine  elastischen 
Fasern.  Die  kleinsten  hirsekomgrossen ,  wie  die  grossten  Knoten  der  Longe  sind 
scharf  gegen  das  pigmenthaltige  nnd  an  elastischen  Fasern  reiche  Lnngenstroma 
abgegrentt,  wodurch  der  Verdacht  ansgeschlossen  werden  darf,  es  liege  ein  zofSl- 
liges  Zosammenlreffen  eines  Epithelioms  der  Schilddrüse  mit  einem  solchen  der 
Longe  vor.  Nach  fremden,  wie  eigenen  Beobachtungen  Sber  das  primire  Langen- 
cpitheliom  ist  das  eigentliche  Strome  der  Longe  ebenfalls  das  Gerüste  des  Epithe« 
lioms.  Wenigstens  ist  dies  bei  den  jüngsten  Knötchen  so.  Ich  bin  darom  der 
Meinong,  daas  hier  eine  Versehleppnng  von  Bestandtheilen  des  Schilddrüsenepilhe- 
Itoma  durch  4i*  Venen  und  Polmonalarterien  vorliegt,  und  dass  die  Neobildnngeo 
in  der  Longe  von  den  veraehleppten  Geschwolstpartikelo  abstammen. 

Wenn  ich  oben  gesagt,  dass  es  eine  Eigen tbOmlichheit  der  Schilddrusenepithe- 
liome  tat,  in  ihren  Metastasen  eine  Umkehr  znm  Besseren  —  zo  den  normalen 
Verhiltoissen  — ,  eine  Metaplasie  der  cylindrischen  und  zo  atypischen  Stringen 
vtreittteo  Epithellen  zu  kubischen  nnd  leicht  abgeplatteten  Zellen  mit  der  ausge- 
sprochenen Neigong,  runde  Follikel  zo  bilden,  einzugehen,  so  wird  dies  nicht  allein 
dorch  den  mitgetheilten  Fall,  sondern  auch  durch  zwei  analoge  Fälle  W.  Müller's 
begründet,  bei  denen  die  Metattasefl  in  den  Schädel-  nnd  Beckenknocben  sich  landen. 


XI. 

Ausztge  ODd  Bespreehnngen. 


Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicioalwesens,  die 
Krankenanstalten  nnd  die  öffentlichen  Gesundheitsverh91t- 
nisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  14.  Jahrgang  (1870). 

In  dem  genannten  Jahre  betrog  die  Zahl  der  TodesAlle  1 936.  Davon  starben 
4S3  im  ersten  Lebensjahr  (a  27,7  pCt.)  und  voo  diesen  62  (=  12,SpCt.)  in 
der  ersten  Woche.  Zur  Vergleichoog  fuhren  wir  einige  andere  Daten  an.  Nach 
ProL  G  ei  gel  (Kindersterblichkeit  in  Würzburg,  in:  Deutsche  Vierteljahrscbrift  fOr 
ödentl.  Gesundheitspflege  lü.  520)  starben  in  WQrzborg  in  den  7  Jahren  1864— • 
1S70  im  ersten  Lebensjahre  26,3  pCt  der  Lebendgebomen,  nebmlich  von  den 
ehelichen  Kindern  23,9  pCt.,  von  den  nnehelichen  30,1  pCt.  Die  Verpflegung  der 
nnehelichen  Kinder  zeigt  iosofem  eine  Besserung  im  Lanfe  dieser  7  Jahre,  als  der 
Verf.  folgende  Tabelle  anfstellen  konnte.  Es  waren  anter  1 00  gestorbenen  Kindern 
des  traten  Lebensjahres 


legitim 

onebelicli 

63,8 

36,2 

1868 

69,6 

30,4 

1869 

70,3 

29,7 

!870 
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legitim  ooehelich 

53.2  46,8  1864 
53  47  1863 
35,5    44,5  1866 

39.3  40,7  1867 

Nach  Prof.  Ritter  voo  Uittersbaiain  Prag  (Rückblicke  auf  die  Ergeboisseder 
K.  böbmiacben  Laodesfinddl-/lDstalt  m  den  Jabreo  1865  —  1869.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  153.  S.  118)  beiragt  daaelbst  die  Sterblichkeit  54,16  pCt.  »Leider  atellte  sich  im 
letzten  OuinqueDoiani  eine  Zunahme  der  Sterblichkeit  im  zweiten  und  in  den  folgenden 
Lebenajabreo  heraus",  den  Grund  erblickt  R.  v.  R.  in  »der  Herabsetzung  des  Pflcglobnes 
in  den  weiteren  Lebensjahren,  in  welchen  die  Bedürfnisse  der  Kinder  wachsen".  Heisst 
das  nicht  in  grobem  Deutsch,  dass  man  die  Kinder  langsam  Hongers  sterben  ISssl? 

In  der  obigen  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  von  1 956  nicht  inbegriffen  sind 
163,  nehmüch  145  deutsche  und  18  französische,  in  den  KriegsJazaretten  verstor- 
bene Soldaten.  Von  diesen  starben  38  am  Typhos,  25  erlagen  Scbnaswunden, 
19  der  Pyämie,  15  der  Lungenschwindsucht  und  ebenso  viele  der  Ruhr,  9  der 
Septicamie,  7  der  BrustfelJentzöndung;  6  starben  in  Folge  ?0D  Verblutung  etc., 
2  endlich  endeten  durch  Selbstmord.  Bei  der  Civilbevoikerung  fanden  41  Selbst- 
morde statt  gegen  28  in  1869,  32  in  1868,  35  in  1867  etc. 

Im  Pockenhaose  wurden  203  Blattemkranke  aufgenommen,  wovon  21  starben. 
Von  diesen  203  Kranken  standen  82  im  Alter  von  20  —  29,  41  im  Alter  von 
30—39,  je  26  waren  zwischen  40—49  und  zwischen  50  —  59  Jahre  alt;  im  Le- 
bensalter von  15 — 19  Jahren  standen  11,  ober  60  waren  9  Kranke  alt  (die  älteste 
66  Jahre);  weniger  als  1  Jahr  alt  waren  7  uogeimpfte;  in  die  Zeit  zwischen  1 — 9 
Jahre  UkWl  nur  1  Kranker,  von  10--14  keiner,  wonach  also  das  Alter  der  obliga- 
torischen Revaccioation  auf  das  15.  Lebensjahr  festzusetzen  «Are. 

Im  Jahre  1871  dagegen  betrug  zufolge  dem  in  einer  Mftrz-Sitzung  des  ärzt- 
lichen Vereins  erstatteten  Berichte  des  Hospitalarztes,  Dr.  Alexander  Knoblauch, 
die  Zahl  der  ßlatternkranken  806,  wovon  118,  also  14,6pCt.,  im  April  allein  23 
starben.  Gegen  Augost  zeigte  die  Epidemie  eine  Abnahme.  Die  grosste  Morbilität 
zeigte  das  Lebensalter  von  20—29,  die  grosste  Sterblichkeit  Kindheit  und  Greisen- 
alter. Da  die  etatsmflssige  Zahl  der  Krankenbetten  nur  22  betragt,  die  Kranken- 
zahl  an  einem  Tage  bis  auf  171,  also  das  Achtfache  stieg,  so  sah  man  sich,  nach 
möglichster  Ausnutzung  der  Hospitalräume,  eingerechnet  Corridore  und  Wirthschafts- 
Nebengebäude,  genothigt,  zu  Baracken  seine  ZuQucht  zu  nehmen,  gegen  deren  An- 
wendung bei  dieser  Krankheit  Dr.  K.  sich  aber  aofa  Entschiedenste  ausspricht. 

Frankfurt,  Ende  März.  Dr.  W.  Stricker. 

Druckfehler. 

S.  4  Z.  12  V.  0.  lies:  Geborseindrock  statt  Gebimaeindrock 

-  10  V.  0.  lies:  diffuser  statt  concentriacher 

-  7  V.  u.  lies:  dies  Symptom  statt  es 

•  5    -     5  V.  0.  lies:  nahezu  atatt  mehr 

-  6    -    5  V.  0.  lies:  anatomischen  statt  motorischen 

-  9  V.  u.  lies:  Charcot  statt  Gharnot 

-  3  V.  n.  liea:  därfte  atatt  durften 

•  7   -     1  V.  0.  lies:  Peripherie;  das  Willenaorgan,  sU  Peripherie  der  Willensorgane, 
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Bd.  LV.  (Fünfte  Folge  Bd.  V.)  Hfl.  3  u.  4. 


Xll. 

Zur  Lehre  von  den  Granolationen  oder  vom  Akestom. 

Von  Jacob  Heiberg  aus  Ghristiania, 

erstem  Assistenten  an  der  königl.  chirurgischen  UniTersitäis-Klinik  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Schoenborn  zu  Königsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  1  —  4.) 


Schneidet  man  eine  granulirende  Wunde  an  einem  Hunde  oder 
an  der  Leiche  eines  Menschen  mitsammt  dem  unterliegenden  Ge- 
ivebe  aus,  hSrtet  dieselbe  in  MQIIer'scher  Flüssigkeit  und  nachher  in 
Alkohol,  und  verfertigt  mikroskopische  Schnitte  derselben,  so  sieht 
man  nur  dichl  an  einander  gereihte  Rundzellen,  hie  und  da  mit  Blut 
gefüllte  Gapillarschlingen,  au  welchen  gewöhnlich  einige  spindei- 
förmige Zellen  als  Wand  zum  Vorschein  kommen.  Die  Gapillar- 
schlingen communiciren  unter  sich  und  enden  meist  dicht  unterhalb 
der  Oberfläche  mit  bogenförmigen  Anastomosen,  ungefähr  wie  die 
Arteria  mesaraica  im  Mesenterium.  Je  mehr  man  in  die  Tiefe  dringt, 
desto  mehr  fangen  die  normalen  Theile  des  unterliegenden  Gewebes, 
resp.  Fett,  elastische  Fasern,  Bindegewebe,  Muskeln  an  zum  Vorschein 
zu  kommen,  aber  doch  nicht  mit  einem  Mal,  sondern  die  ver- 
schiedenen, eben  erwähnten  Theile  tauchen  erst  allmählich  zwischen 
den  Rundzellen  auf  und  vom  Fettgewebe  z.  B.  sieht  man  von  der 
Oberfläche  aus  gerechnet  zuerst  einzelne  zerstreute  Fettzellen  sich 
durch  Grösse  und  Glanz  von  den  matteren,  kleineren  Rundzellen 
unterscheiden  (Fig.  1  b');  je  tiefer  man  dringt,  desto  mehr   häufen 

Archiv  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LV.  Hft.  8  n.  4.  17 
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sich  die  Fettzellen  und  bilden  zuletzt  die  bekannten  Lappen  des 
normalen  Fettgewebes.  Diese  liegen  auch  nicht,  wie  normal,  dicht 
an  einander  gereibt,  sondern  sind  selbst  in  der  Tiefe  von  einem  halben 
Zoll  durch  Haufen  und  Ansammlungen  von  Rundzellen  von  einan- 
der gedrüngt  (Fig.  1  b  und  c).  Macht  man  jetzt  an  verschiedenen 
Orten  wiederholte  Schnitte,  so  kann  man  entweder  in  demselbeo  oder 
in  anderen  Prifparaten  ein  ganz  analoges  Bild  von  den  quergestreif- 
ten Muskelfasern  bekommen.  Die  dicht  an  einander  liegenden  Rund- 
zellen hören  auch  hier  nicht  mit  einer  scharfen  Grenze  auf;  man 
sieht  in  einer  gewissen  Tiefe  vereinzelte  Muskelfasern  oder  Quer- 
schnitte derselben  (Fig.  1  a)  durch  Rundzellen  von  der  Nachbar- 
faser getrennt;  allmählich  schliessen  sich  die  Muskelfasern  zusammen 
und  bilden  die  bekannten  BUndcl.  Diese  Bündel  wieder  liegen  dann 
auch  nicht  so  dicht  an  einander,  wie  normal,  sie  sind  nicht  nur 
durch  ein  spärliches  Bindegewebe  von  einander  getrennt,  sondern 
man  findet  zuerst  Haufen  von  Rundzellen  zwischen  den  Bündeln 
und  mehr  in  der  Tiefe  werden  diese  Haufen  kleiner,  bis  man  zuletzt, 
wie  zwischen  den  Fettlappen ,  nur  vereinzelte  Ruodzellen  zwischen 
den  Muskelbündeln  findet  —  Durch  diesen  Befund  stellte  sich  die 
Frage,  ob  es  sich  nicht  demonstriren  Hesse,  dass  die  Granulationen 
wie  Bindegewebe  gebaut  wären,  nicht  aus  Rundzellen  bestünden,  dass 
die  Rundzellen  eingewandert  wftren  und  das  essentielle  Bild  der 
Bindegewebskörper  nur  durch  ihre  Menge  trübten.  Zu  suchen 
waren  also  die  spindelförmigen  Bindegewebszellen,  wie  man  sie  beim 
Fötus  von  Thieren  oder  Menschen  sieht.  Nachdem  Versuche,  die 
Granulationen  bei  Hunden  mit  einer  später  erstarrenden  Leimlösung 
nach  Ranvier  zu  injiciren,  gescheitert  waren,  indem  das  zarte  Ge- 
webe immer  platzte,  fand  sich  ein  geeignetes  Material,  der  Lösung 
dieser  Frage  etwas  näher  zu  rücken,  in  den  ödematösen  Wunden 
mehrerer  an  melastatischem  Wundfieber  zu  Grunde  gegangener 
Patienten,  an  welchen  bei  der  Section  eine  Thrombose  als  Ursache 
des  Oedems  gefunden  wurde.  Die  Granulationen  waren  schon  vor 
dem  Tode  mitsammt  der  ganzen  Extremität  aufgequollen,  waren 
blass,  weissröthlich,  halb  glasig.  Nebst  dem  umgebenden  Gewebe, 
resp.  Haut,  Fett,  Muskeln,  wurden  sie  ausgeschnitten,  in  Müllerscher 
Lösung  und  Alkohol  gehärtet  und  Schnitte  theils  lothrecht,  theils 
parallel  der  Oberfläche  gemacht.  Wie  schon  vorausgesetzt  worden 
war,  dass  die  Elemente  der  ödematösen  Granulationen   ähnlich  wie 
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bei  der  Raavier'scheD  Leiminjection  aus  einander  gedrängt  sein 
worden,  so  fand  sieb  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses 
ödematösen  Gewebes  in  der  Tbat  ein  ganz  anderes  Bild,  als  bei  den 
normalen  Granulationen  der  Menschen  und  Hunde.  Verfertigt  man 
loth  rechte  Schnitte,  so  sieht  man  zuerst  eine  ganz  dünne  Zone  aus- 
schliesslich aus  Rundzellen  bestehend,  zwischen  diesen  und  dem  untere 
liegenden  Gewebe  (in  diesen  FSlIen:  Fett,  Bindegewebe,  quergestreifte 
Muskeln)  eine  bis  3  Linien  breite  Zone  von  spindelförmigen  Zellen 
mit  Ausläufern  in  einer  klaren,  hie  und  da  gestreiften  Grundsubstanz 
liegend,  und  überall  zerstreut  theils  vereinzelte,  theils  in  Haufen 
angesammelte  Rundzellen,  denjenigen  der  normalen  Granulationen 
und  des  Eiters  vollständig  entsprechend  (Fig.  4).  Je  nach  der  Lo- 
calität  liegen  diese  mit  zwei,  einem  oder  keinem  Ausläufer  ver- 
sebenen Spindelzelien  mehr  weniger  dicht  an  einander,  sie  haben 
selten  mehrere  Kerne,  gewöhnlich  einen  deutlich  länglichen.  Hie 
und  da  ist  man  so  glücklich,  ein  Capillargefäss  der  Länge  nach 
getroffen  zu  haben  (Fig.  3),  und  es  ist  sehr  ersichtlich,  dass 
die  Wand  desselben  durch  ganz  ähnliche  Spindelzellen  gebildet  ist. 
Die  Axen  der  umgebenden  Zellen  können  entweder  parallel  oder 
lotbrecht  auf  die  Axe  des  Gefässes  laufen.  Ueberall  trifft  man 
aber  Bundzellen,  welche  zwischen  den  Spindelzellen  eingelagert 
sind.  Um  jetzt  das  Verhältniss  der  Gapillaren  näher  zu  studiren, 
wurden  Schnitte  parallel  der  Oberfläche  in  einer  Entfernung  von 
einer  halben  Linie  und  tiefer  geführt,  um  auf  ein  Mal  Querschnitte 
mehrerer  Gapillarlumina  zu  Tage  zu  fördern.  Auf  solchen  Schnitten 
sieht  man  auch  mehr  oder  weniger  dicht  an  einander  liegende  Lu- 
mina, theils  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  theils  leer  (das  Blut 
ausgefallen,  Fig.  2),  und  die  Wände  solcher  Lumina  bilden  selten 
eine,  gewöhnlich  mehrere  Reihen  in  concentrischen  Cirkeln  liegen- 
der, von  den  durch  die  lotbrechte  ScbniltfUhrung  gewonnenen  in 
keiner  Hinsicht  verschiedener  Spindelzellen.  Diese  haben  gewöhn- 
lich einen,  sehr  selten  zwei  längliche  Kerne,  laufen  nach  beiden 
Enden  spitz  aus  und  sind  hie  und  da  mit  Ausläufern  verseben. 
Man  trifft  auch  ab  und  zu  ganz  ähnliche  concentriscbe  Anordnung 
gleicher  Spindelzellen,  aber  ohne  Lumen  und  ohne  Blut,  und  man 
rouss  dann  entweder  an  zusammengefallene  oder  an  obliterirte 
Gapillaren  denken. 

Es  ist  «ine  bekannte  Thatsache,  dass  man  im  jungen  Narben- 

11* 


J 


260 

gewebe  mikroskopisch  ganz  Sbaliche,  iheils  in  parallelen  Zügen, 
theils  in  conoenlrischen  Girkeln  angeordnete  Spiodelzellen  sieht. 
Untersucht  man  ferner  das  Gewebe  unterhalb  einer  Narbe,  so  findet 
man  das  Bindegewebe,  das  Fett,  die  Muskeln  normal  angeordnet, 
nicht  durch  Rundzeiien  getrennt.  Die  Narbe  selbst  nimmt  erst  nach 
und  nach  den  Charakter  des  Bindegewebes  an.  So  dauert  es  Mo- 
nate, ehe  man  elastische  Fasern  findet.  Deswegen  darf  wohl  die 
Auffassung  berechtigt  sein,  dass  es  sich  bei  der  Granuiationsbildung 
um  zwei  verschiedene  Prozesse  handelt 

1.  Ein  Substanzverlust,  ein  Spalt,  eine  LQcke  im  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers]  wird  durch  Production  embryonalen  Binde- 
gewebes gefüllt,  welches  erst  spät  den  Charakter  des  normalen 
Bindegewebes  annimmt  Dieses  schwache,  weiche  Gebilde  wird  von 
einer  zuerst  dünnen,  später  immer  dicker  und  härter  werdenden 
Schicht  von  Epithel  bedeckt  und  erhält  auf  diese  Weise  die  noth- 
wendige  Widerstandsfähigkeit,  um  die  ungestörte  Function  des  Kör- 
pertheiies  herzustellen.  Es  waltet  also  hier  dasselbe  Gesetz,  obschon 
in  fast  rudimentärer  Form,  welches  man  bei  den  niederen  Thieren 
sieht,  wo  nicht  nur  kleine  Substanzverluste  völlig  reproducirt  wer- 
den, sondern  ganz  abgerissene  Glieder  in  ihrer  Totalität  aus  der 
Wunde  heraus  wachsen  können.  Diese  colossale  Reproductionsfähig- 
keit  gipfelt  wieder  in  der  sogenannten  Parthenogenesis  bei  denjenigen 
Thieren,  bei  welchen  ganze  Individuen  ohne  Befruchtung  aus  einem 
Individuum  hervorsprossen  und  sich  zuletzt  gänzlich  davon  abgrenzen. 
Bei  den  Menschen  und  übrigen  höheren  Thieren  ist  diese  Repro- 
duction,  wie  gesagt,  cudimentär,  es  bildet  sich  Bindegewebe  nach 
dem  embryonalen  Typus,  und  dieses  nimmt  erst  langsam  den  Cha- 
rakter eines  ausgebildeten  Bindegewebes  an;  aber  für  diese  Thiere 
hat  die  Neubildung  dieses  Gewebes  dieselbe  Bedeutung  für  die  Er- 
haltung des  Individuums,  welche  man  der  Neubildung  des  Fötus 
beilegen  muss  für  die  Erhaltung  der  Art  —  Die  regenerative  Neu- 
bildung anderer  Gewebe,  wie  Knochen,  Muskeln,  Nerven  etc.,  steht 
natürlich  in  derselben  Klasse,  soll  aber  hier  nicht  weiter  berück- 
sichtigt werden. 

2.  Es  findet  eine  transi torische  Ansammlung  von  Rund- 
zellen statt,  welche  sich  mikroskopisch  weder  von  den  Eiterkörperchen, 
noch  von  den  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden.  Woher  diese 
Stammen,  ist  eine  Frage,    welche  durch    direcle    Beobachtung  der 
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Granulationen  kaum  zu  beantworten  ist.  Man  mnss  aber  diesen 
Vorgang  mit  demjenigen  an  der  Cornea,  am  Mesenterium,  an  den 
SchwjmrobSuten  der  Thiere  zusammenstellen,  wo  das  Gewebe  durch- 
sicbUg  ist,  und  wo  man  siebt,  dass  die  Rundzeilen  in  Folge  eines 
Reizes  ans  den  Blutgefässen  auswandern.  Durchmustert  man  ferner 
lothreebte  Schnitte  der  Granulationen,  so  findet  man  eine  von  der  Tiefe 
aus  successiv  zunehmende  Anhäufung  der  Rundzellen.  Diese  fangen 
damit  an,  zwischen  den  Fettlappen  und  MuskelbQndeln  vereinzelt  auf- 
zutreten, hflufen  sich  dann  und  drängen  sich  zwischen  die  einzelnen 
Fettzellen  und  Muskelfasern,  um  zuletzt  in  normalen  Granulationen 
so  zahlreich  aufzutreten ,  dass  man  eigentlich  nur  Rundzellen  sieht 
In  der  Narbe  wieder  finden  sich  die  Rundzellen  nicht  mehr,  hier 
sieht  man  die  in  ödematösen  Granulationen  deutlicher  hervortretenden 
Spindelzelien  ntfher  an  einander  rücken  und  Bindegewebe  bilden. 
Der  Schluss  ist  deshalb  wohl  nicht  zu  kühn,  dass  diese  Rundzellen 
(wenigstens  zum  grössten  Theil)  eingewandert  sind  und  später  ent- 
weder zurückwandern  oder  durch  Zerfall  resorbirt  werden.  Volk- 
mann und  Steudener  haben  ja  eine  ähnliche  transitoriscbe  An- 
sammlung der  Rundzellen  bei  dem  Erysipelas  ambulans  gefunden. 

Man  könnte  als  einen  dritten  Prozess  die  Eiterbildung  aufstellen; 
hält  man  aber  die  Auffassung  von  der  Auswanderung  der  weissen 
Blutzellen  aufgeht,  dann  ist  die  Eiterbildung  nur  ein  Ausdruck  dem- 
selben Phänomens,  dass  nehmlich  die  Rundzellen  von  den  Blutge- 
fössen  durch  das  Gewebe  gegen  die  Oberfläche  wandern.  Haben  sie 
dieselbe  erreicht,  dann  fallen  sie  aus,  sammeln  sich  und  bilden  den 
Eiter.  Als  Ursache  nun,  dass  die  Rundzellen  erscheinen,  muss  die 
Einwirkung  eines  fremden  Körpers  angesehen  werden.  Bei  den  Wun- 
den ist  entweder  die  Luft  oder  der  Verband  als  Fremdkörper  zu 
betrachten  und  so  lange  das  Epithel,  welches  dazu  bestimmt  oder 
vielleicht  richtiger  dazu  fähig  ist,  die  Berührung  der  Fremdkörper 
mit  dem  menschlichen  Körper  zu  vermitteln,  seine  schützende  Decke 
über  die  Granulationen  nicht  gezogen  hat,  so  lange  wandern  die 
Rundzellen  aus  und  bilden  den  Eiter.  Sobald  aber  die  Epitheldecke 
gebildet  ist,  verschwinden  die  Rundzellen,  und  die  Narbe  zeigt  sich 
wahrscheinlich  in  Folge  dessen  vertieft.  In  der  ganzen  Chirurgie 
spielen  ja  die  Fremdkörper  eine  grosse  Rolle ;  sie  können  entweder 
von  aussen  eingedrungen  sein  oder  durch  versc|)iedene  Ursachen 
von  den  Geweben   selbst  gebildet  werden:   so  der  Sequester  in. 
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Knochen,  der  Pfropf  in  Carbunkeln,  in  Conoedonen,  in  Acneposteln  etc., 
und  diese  geben  dann  auch  innerhalb  des  Körpers  zu  Production 
von  Elter  Veranlassung. 

Was  das  klinische  Bild  der  Granulationen  betrifft,  so  ist 
die  Grundfarbe  roth  in  verschiedenen  Nuancen;  sie  richtet  sich  oft, 
aber  nicht  immer,  wie  die  rolhen  Wangen,  nach  dem  Gesundheits- 
zustände des  Patienten.  Die  Farbe  stammt  ja  in  beiden  Fällen  vom 
durchschimmernden  Blute,  und  die  ausgeschnittenen  Granulationen, 
sowie  diejenigen  an  der  Leiche  sind  graurOthlich,  halb  durchsichtig 
und  ebenso  erblichen,  wie  die  Wangen.  Ihren  Namen  verdanken  sie 
dem  Aussehen  der  Oberfläche,  weil  diese  selten  glatt  ist,  sondern 
gewöhnlich  höckerig,  uneben,  körnig,  granulirt  erscheint.  Der  Name 
entspricht  aber  eben  so  wenig,  wie  Fungus  oder  Encephaloid  der 
jetzt  gebräuchlichen  Nomenclatur,  und  um  jetzt  die  Auffassung  der 
Granulationen  als  eines  zur  Wiederherstellung  der  Function 
des  Körpers  dienenden  Gewebes  genauer  zu  priicisiren,  wäre 
es  wohl  wttnschenswerth,  einen  correcten  Namen  zu  haben,  welcher 
die  Idee  dieses  Vorganges  bei  uns  erwecken  könnte.  Ich  habe  einen 
Vergleich  mit  den  Löchern  in  unseren  Kleidern  gemacht  und  aus 
dem  griechischen  Worte  axeiateiv,  welches  bedeutet  Kleider  aus- 
bessern, flicken,  das  Wort  Akestoma  gebildet  Dieses  soll  das 
zum  Flicken,  zum  Ausbessern  dienende  Gewebe  bedeuten.  Das 
Verbum  ist  schon  früher  in  die  medicinische  Terminologie  einge- 
führt, das  Wort  Akiurgia  slamrot  nehmlich  davon  und  bedeutet  das 
Handwerk  des  Ausbesserns,  des  Flickens  ')• 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  alle  Organe  das  Akestom  pro- 
duciren  können,  insofern  ja  Bindegewebe  überall  vorkommt  Ich 
habe  das  Akestom  aus  folgenden  Geweben  hervorsprossen  sehen: 
aus  Haut,  Fettgewebe,  Muskeln,  Knochen,  Sehnen,  Fascien,  Testikel, 
Uterus  und  Schleimhäuten.  Auch  an  cancrösen  Geschwüren 
bildet  sich  das  Akestom,  ja  zuweilen  in  einer  solchen  Dicke,  wie 
man  es  sonst  an  Wunden  selten  sieht.  Dies  ist  ein  Vorgang,  wel- 
cher gewiss  von  vielen  Klinikern  beobachtet,  aber  wenig  hervor- 
geh<^en  worden  ist  Hier  hat  man  zuerst  massenhafte  Bildung  der 
epithelialen  Krebselemente  mit  Necrose  und  Zerfall,  nicht  nur  der 
Neubildung  selbst,  sondern  auch  der  schützenden  Haut  und  nachher 

^)  Fflr  diese  liognistische  Notiz  habe  ich  dem  Philologen,  Herrn  Prof.  Dr.  Lehr s 
in  KoDigaberg  i.  Pr.  meinen  besten  Dank  aoszuBprechen. 
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die  Bildung  des  Akestoms,  —  denselben  Prozess  also,  welcher  vor 
sich  geht,  wenn  anderswo  die  Haut  durch  Trauma  oder  GangrSn 
zerst<Srt  worden  ist.  Nur  ist  die  Gesammtsumme  des  Zerfalls  grosser, 
wie  diejenige  der  Production,  und  wir  sehen  ein  aufgebrochenes 
Krebsgeschwttr  sich  für  eine  Zeit  am  Rande  mit  Akestom  bedecken, 
ja  sich  mit  einem  Narbenrand  yersehen,  dann  aber  immer  wieder 
zerfallen,  und  diese  beiden  Prozesse,  die  Zerstörung  und  der  Versuch 
der  Reparation,  gehen  so  lange  nach  einander  vor  sich,  bis  der 
KOrpertheil  entfernt  wird  oder  der  Patient  stirbt  Es  ist  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  dem  ersten  Hervorwuchern  des  Akestoms  und 
demjenigen  des  Narben epithels.  Während  sich  das  Epithel  immer 
vom  Rande  eines  Substanzverlustes  hervorschiebt,  fSngt  das  Ake- 
stom von  der  ganzen  Flache  an  und  zeigt  sich  als  zahlreiche,  ver- 
einzelte rothe  Knötchen,  was  man  am  deutlichsten  an  dem  ent- 
blössten,  weissen  Schädeldach  sehen  kann.  Diese  vergrössern  sich, 
fliessen  zusammen  und  bilden  die  bekannte  unebene,  rothe,  etwas 
spiegelnde  Oberfläche.  Es  ist  ^. jetzt  auffallend,  wie  abhängig  das 
Weiterwachsen  von  dem  ausgeübten  Drucke  ist,  indem  zolltiefe  und 
breite  Substanz  Verluste  sich  im  Laufe  von  14  Tagen  mit  Akestom 
füllen  können;  sobald  dieses  aber  die  Oberfläche  erreicht  hat,  wo 
es  gewöhnlich  von  irgend  einem  Verbände  gedrückt  wird,  dann 
wächst  es  sehr  langsam,  wuchert  in  den  darauf  folgenden  Tagen 
kaum  mehr  als  einige  Linien,  was  wahrscheinlich  zum  grössten- 
Theil  dem  Drucke  zuzuschreiben  ist.  Es  giebt  wohl  im  Wachstbum 
desselben  individuelle  Unterschiede,  doch  sehen  wir  auf  Stellen,  wo 
—  der  Grösse  der  Wunde  oder  des  Ortes  wegen  — -  kein  Druck 
ausgeübt  wird,  dass  es  stark  hyperplasirt  und  zu  wahren  Tumoren 
wird.  Dahin  können  die  grossen  Narbenwucherungen  nach  Ver- 
brennung im  Gesicht  oder  auf  dem  Körper  gerechnet  werden. 
Dass  das  Akestom  schon  gleich  nach  einer  Läsion  anfängt  sich  zu 
bilden,  ist  aus  dem  Grunde  wahrscheinlich,  dass  man  es  schon 
nach  72  Stunden  mit  unbewaffnetem  Auge  sehen  kann  —  und  was 
das  Lebensalter  betriflft,  so  weiss  man  ja,  dass  Fisteln  sich  jahre- 
lang damit  bekleidet  halten  können.  Man  kann  sagen,  dass  eine 
der  ersten  Aeusserungen  des  selbständigen  Lebens  der  Säugethiere 
in  der  Akestombildung  besteht,  indem  das  neugebome  Säugetbier 
sich  immer  durch  Akestombildung  und  Vemarbung  von  dem  Nabel- 
strange und  dem  Mntterthiere  abgrenzt 
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Das  Akestom  ist  also  eine  Neubildung,  ein  Neoplasma  und 
unterscbeiael  sich  nur  dadurch  von  den  Übrigen  Neubildungen, 
dass  es  unter  gewöhnlichen  günstigen  Umständen  mit  Epidermis  be- 
deckt wird,  schrumpft  und  sehr  wenig  die  Functionen  des  Körpers 
beschränkt  —  was  bei  den  übrigen  Neubildungen  ausserordentlich 
selten  geschieht,  nach  übereinstimmender  Beobachtung  aber  vorkom- 
men kann.  Das  Akestom  bildet  die  Grundlage  der  Narbe.  Von 
der  kleinen  linienförroigen  Narbe  bis  zu  den  grossen  Verwachsungen 
der  Haut  und  Schleimhäute  nach  Verbrennungen,  nach  Dysenterie 
hat  man  alle  möglichen  UebergSnge,  nur  muss  man  den  Begriff 
der  Neubildung  pathologisch-anatomisch  aufrechthalten,  obschon  der 
Sprachgebrauch  immer  die  kleineren  Narben  als  Heilung  aufgefasst 
hat  und  wie  man  im  Thierreiche  alimähliche  Uebergänge  von  der 
Neubildung  einzelner  Gewebe  und  Glieder  bis  zu  derjenigen  ganzer 
Individuen  sieht,  so  finden  wir  Kliniker  Fälle,  in  welchen  es  un- 
möglich ist,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Heilung  oder  ungestörter 
Function  und  Geschwulst  zu  ziehen,  und  wir  sind  deswegen  ge- 
nöthigt,  den  Begriff  der  Neubildung  in  allen  Fällen  aufrecht  zu 
halten.  Man  hat  das  Akestom  eine  entzündliche  Neubildung  ge- 
nannt Wenn  man  Entzündung  nicht  gleichbedeutend  mit  Eiterung 
setzen  will,  wozu  kein  Grund  vorliegt,  dann  ist  das  Akestom  nicht 
entzündlich.  Von  den  vier  Cardinaleigenschaften  der  Entzündung 
geht  zuerst  der  Dolor  ab,  und  was  den  Calor  betrifft,  so  ist  von 
den  meisten  Klinikern  angenommen,  dass  das  Akestom  als  solches 
keine  Temperaturerhöhung  hervorruft  und  auch  nicht  heiss  anzu- 
fühlen ist  Diesen  Satz  mit  Curven  zu  belegen,  dürfte  wohl  über- 
flüssig sein.  Selbst  wenn  man,  wie  Viele,  annehmen  will,  dass  auf 
jede  Operation  ein  Fieber  folgt,  was  beiläufig  gesagt,  den  That- 
sachen  nicht  völlig  entspricht,  dann  ist  es  eine  allgemein  aner- 
kannte Thatsache,  dass  das  Fieber  mit  dem  Hervorsprossen  der 
Granulationen  eben  nachlässt  und  am  vierten,  fünften  Tag  aufhört 
Während  des  ganzen  Vernarbungsprozesses  sind  die  Patienten  fiebere 
frei.  Man  hat  somit  nur  Rubor  und  Tumor,  und  dass  diese  weder 
für  sich,  noch  zusammen  Entzündung  bilden,  ist  anerkannt 

Das  Akestom  kann  als  eine  Neubildung  ungefähr  denselben  Er- 
krankungen  erliegen,  wie  die  übrigen  Neoplasmata,  und  wollen 
wir  sie  hier  kurz  durchgehen.  Die  Beschreibung  derselben  fällt 
zum  Theil  innerhalb  desselben  Rahmens,  wie  die  des  alten  Ulcus. 
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Dies  ist  aber  ein  Begriff,  der  pathologisch -anatomisch^  nicht  auf- 
recht erhalten  werden  kann  und  wohl  klinisch  nur  aus  Bequemlichkeit 
beibehalten  ist,  ungefähr  wie  der  Name  PySmie,  Apoplexie  u.  A. 
Es  bedeutet  Substanzverlust  und  Zerfall,  gesundes  und  krankes 
Akestom,  gut-  und  bösartige  Neubildungen,  und  innerhalb  eines  und 
desselben  Ulcus  kann  man  die  verschiedensten  Krankheiten  sehen 
z.  B.  HSmorrhagie,  Zerfall,  coagulirten  Eiter,  hervorwuchernde  Neu- 
bildungen etc.;  weil  der  Name  Ulcus  zu  viel  in  sich  aufnimmt, 
wird  der  Begriff  so  vage,  dass  es  am  rathsamsten  wäre,  den  ganzen 
Namen  zu  streichen  und  im  concreten  Falle  nur  von  Substanzver- 
lust, von  Akestom,  von  dessen  Krankheiten,  von  Neubildungen  etc* 
zu  sprechen.  Nach  dem  gewöhnlichen  Schema  wollen  wir  mit  der 
verschiedenen  Blutfüllung  anfangen.  Eine  wahre  Hyperämie  des 
Akestoms  wird  wohl  kaum  gesehen,  obschon  es  möglich  ist,  dass 
das  Bild  von  nachfolgenden  Hämorrbagien  verwischt  wird.  Zu  roth 
findet  man  wohl  die  Wunde  nie.  An  eine  venöse  Stauung  aber 
muss  man  denken,  wenn  man  sieht,  dass  dieselbe  einen  bläulichen 
Teint  annimmt.  Anämie  siebt  man  oft,  das  ist  eine  alte  klinische 
Erfahrung.  Die  Wunde  wird  blass,  graulicbroth,  jedoch  kann  sie 
oft  nur  täuschend  so  aussehen,  wenn  sie  von  coagulirtem  Eiter  be- 
deckt ist.  Eine  solche  anämisch  aussehende  Wunde  kann  oft  durch 
vorsichtiges  Entfernen  einer  Goagulationshaut  in  eine  schöne,  rothe 
verwandelt  werden.  —  Man  giebt  gewöhnlich  an,  dass  das  Akestom 
zu  Blutungen  geneigt  ist.  Ich  möchte  es  läugnen.  Gesundes  Ake- 
stom blutet  nicht  so  leicht.  Wenn  man  sich  dessen  erinnert,  dass 
das  Akestom  ungef&hr  dieselbe  Gonsistenz  bat,  wie  die  Whar- 
ton'sche  Sähe,  dann  kann  es  nicht  wundern,  dass  es  eine  so 
derbe  Handhabung,  wie  die  äussere  Haut,  ohne  Blutung  nicht  er- 
tragen kann.  Hält  man  den  Verband  aber  feucht,  hebt  ihn  vor- 
sichtig ab,  so  können  Wochen  vergehen,  ohne  dass  von  der  Wunde 
durch  jeden  Tag  mehrmals  wiederholte  Wundtoilette  je  ein  Bluts- 
tropfen kommt. 

Die  feste  Ueberzeugung  von  dem  Factum,  dass  man  das 
Akestom  nicht  zu  verletzen  braucht,  ist  der  einzige  Weg  dahin  zu 
gelangen,  dass  man  es  auch  nicht  thut  Und  die  Vorsieh tsmaass- 
regel,  das  Akestom  nie  unnütz  zu  verletzen,  ist  von  der  grössten, 
hygienischen  Bedeutung.  Ebenso  sicher,  wie  es  ist,  dass  man 
unter  guten  Verbältnissen  die  abenteuerlichsten  Operationen   aus- 
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führen  kanjj,  und  dass  es  im  Körper  kaum  ein  Organ  giebt,  wel- 
ches dem  Chirurgen  nicht  erfolgreich  zuginglich  isi,   wissen  wir 
auch,  dass  die  kleinste  Wunde  den  Tod  herbeiführen  kann.    Und 
diese  EventuaiitXt  müssen  wir  auch  auf  die  Wunden  des  Akestoms 
ausdehnen.    Wie  oft  haben   wir  nicht  alle  in  dem  letzten  Kriege 
gesehen,  dass  Patienten  mit  gut  granulirenden  Wunden  unter  Rosen- 
und  Brandkranken,  unter  an  metastatischem  Wundfieher  Leidenden 
in  zum  Theil  schlechten  RKumlichkeiten    unbeschüdigt    lange  7jt\X 
gelegen  haben,  bis  man  eines  schönen  Tages  nach  einem  Splitter, 
nach    einer  Kugel    gesucht,    und    dadurch   nothwendigerweise  das 
Akestoro  verwundet  hat,  und  dass  sich  eine  oder  zwei  Wundkrank- 
heiten eben  von  dieser  Zeit  datirt  haben.    Der  Gedanke  liegt  nahe, 
dass  die  meisten  Wundkrankbeiten,  welche  nicht  gleich  nach  einer 
Operation,  resp.  Verletzung  entstehen,  später  durch  Akestomwunden 
eingeimpft  werden.     Wenn  Pirogoff  sagt,  dass  man  sich  w8h- 
rend  einer  schlechten  Hospitalconstitution  aller  EingrilTe  enthalten, 
Esmarch,  dass  man  Respect  vor  den  Wunden  haben,  und  Stro- 
meyer,  dass  man  beim  Ausbruche  eines  Krieges  den  Aerzten  die 
Sonden  nehmen  soll,  dann  sind  alles  dieses  Ausdrücke  derselben  Er- 
fahrung, dass  kleine  Wunden  des  Akestoms  gefShrlich  sein  können. 
Der  praktische  Schluss  aus  dieser  Erfahrung  ist,  dass  man  auf  dem 
Lande  oder  in  guten  Verhältnissen  die  Wunden,   resp.  das  Ake- 
stom  behandeln,  misshandeln  oder  nicht  behandeln  kann,  wie  man 
will  —  es  heilt  Alles;  in  schlechten  Verhältnissen  aber,  in  Räum- 
lichkeiten ,  in  welchen  Wundkrankbeiten  vorkommen ,  muss  die  Auf- 
gabe des  Arztes  darin  bestehen,  die  Wunden  so  schonend  wie  irgend 
möglich  zu  verbinden,  und  dazu  ist  nichts  mehr  dienlich,  als  die 
Wunden  entweder  gar  nicht  oder  so  selten  wie  möglich  zu  ver> 
binden.     So  bin   ich  durch  Theerwerg  im  Stande  gewesen,  die 
Wunden  nur  alle  8  Tage  zu  verbinden,  wovon  ich  anderswo  aus- 
führlicher gesprochen  habe  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.  No.  16.). 
Hämorrhagien ,    Blutungen  in  das   Akestom    kann    man  oft 
sehen,  man  muss  sich  aber  von  den  gewöhnlich  traumatischen  Blu- 
tungen, von  den  anhaftenden  Blutcoagulis  nicht  täuschen  lassen. 
Die  Blutergüsse  werden  selten  mehr  als  stecknadelkopfgross,  haben, 
wie  andere  Blutergüsse,  zuerst  eine  rothe,  dann  eine  mehr  braune 
Farbe.    Mit  der  Loupe  können  oft  in  der  Umgebung  ganz  kleine 
Blutergüsse  von  iV  Linie  Durchmesser  gesehen  werden.    Diese  Blai- 
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ergUsse  platzen  oft  und  hinterlassen  eine  zerfallene,  vertiefte  Stelle.  -— 
An  Oedem  kann  das  Akestom  leiden.  Man  sieht  die  ganze  oder 
einen  Tbeil  der  Oberfläche  durchsichtig,  glasig,  aufgequollen  und  ^ 
alle  Uebergfinge  bis  zu  cystenförmigen  Bläschen,  welche  zuletzt 
bersten  und  einen  Substanzverlust  hinterlassen.  Durch  das  Akestom 
wandert  Eiter,  so  lange  es  als  solches  besteht,  bis  es  von  der 
Epitbelialhaut  bedeckt  wird;  der  Eiter  kann  sich  auch  in  begrenzten 
Höhlen  ansammeln;  es  bilden  sich  A bscesse  in  dem  Gewebe  selbst, 
welche  wie  andere  Abscesse  geöffnet  werden  können.  Man  siebt  dann 
gelbe  Stellen  von  der  Grösse  eines  Punktes  bis  zu  der  einer  Erbse, 
die  grosse  Aehntichkeit  mit  Zerfall  und  Coagulation  des  Eiters  haben 
können.  Durch  einen  Einstich  überzeugt  man  sich  aber  sofort  von 
der  Diagnose.  —  Dass  der  Eiter  auf  der  freien  Wunde  coagu- 
lirt,  ist  ein  krankhafter  Zustand,  def  an  und  für  sich  sehr  wenig 
zu  bedeuten,  aber  auch  zu  Irrthümern  Veranlassung  gegeben  hat. 
Man  nennt  dann  die  Wunde  croupös  oder  diphtheritisch,  und  ein- 
zelne Kliniker  sagen,  dass  diphtheritische  Wunden  schnell  heilen. 
Die  Sache  ist  wohl  die,  dass  man  ein  gutes  Akestom  vor  sich  hat, 
weiches  aber  durch  eine  coagulirte  Schicht  gelb,  krankhaft  aussieht, 
dass  die  Coagulation  aber  die  Heilung  gar  nicht  verhindert,  und 
dass  die  krankhaft  aussehende  Wunde  schneller  heilt,  als  man  er- 
wartet hatte,  aber  eigentlich  nur  so  schnell,  wie  andere  gute  Wunden. 
Die  Coagulation  kann  über  die  ganze  Wunde  auftreten,  jedoch  sieht 
man  meist  die  hervorragenden  Knötchen  roth  und  in  den  Furchen 
dickere  Coagula,  höchst  wahrscheinlich  vom  Druck  des  Verbandes 
herrührend.  Die  Coagulation  für  sich  bedeutet  also  nichts,  allein 
sie  scheint  fast  epidemisch  auftreten  zu  können,  indem  sie  oft  alle 
Wunden  in  einem  Spitale  befallen  kann.  Der  Gedanke  liegt  ja 
nahe,  dass  sie  von  allen  den  mehr  oder  weniger  differenten  Ver- 
bandmitteln, CarbolsSure,  übermangansaurem  Kali,  Chlorwasser, 
Lösungen  von  Adstringentien  etc.  herrühre;  man  sieht  sie  aber 
auch  zuweilen  unter  einfachen  Wasserumschlägen  entstehen,  und 
die  Ursache  bleibt  unerklärt. 

Eine  andere  höchst  wichtige  Erkrankung  des  Akestoms,  welche 
auch  zur  Benennung  Croup  und  Diphtberitis  Veranlassung  gegeben 
bat,  aber  mit  Unrecht,  und  welche  sich  besonders  mit  der  vorigen, 
mit  der  Coagulation  des  Eiters  verbindet,  ist  der  Zerfall,  das  Ab- 
sterben, die  Necrose  des  Akestoms.    Dies  ist  eine  häufige  Erkran- 
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kung.  Die  Necrose  tritt  meist  in  kleinen  runden  Heerden  auf, 
die  zusammenfliessen  und  grössere  Fliehen  einnehmen  kOnnen.  Sie 
fängt  oft  als  HSmorrhagie  und  Oedem  an,  oder  man  siebt  plötzlich 
einen  kleinen,  gelben  Fleck,  welcher  unter  dem  Niveau  der  Flfiche 
liegt  und  scheinbar  aus  einzelnen,  holzfaserähnlichen,  gelben  Spitzen 
(zu  Grunde  gegangenen  Capillaren?)  besteht.  Das  Bild  wird,  wie 
gesagt,  sehr  oft  durch  coagulirten  Eiter  und  durch  Blut  getrübt. 
Am  reinsten  sieht  man  den  Zerfall  einer  guten  Akestomfläche,  unter 
welcher  sich  ein  Fremdkörper,  Knochensplitter,  Abscess,  Bleistück  etc. 
befindet  und  ausgestossen  werden  soll.  Hier  tritt  zuerst  Zerfall 
der  Wundflficbe  auf,  und  dieser  kündigt  somit  die  Losstossung  des 
Fremdkörpers  oder  Oeffnung  des  Abscesses  förmlich  an.  Stellen,  an 
welchen  man  auch  deutlich  den  Zerfall  sieht,  sind  die  Ränder  einer 
Wunde,  welche  eine  straffe,  unnachgiebige  Haut  umgiebt,  also  grosse 
Wunden  nach  Verbrennung,  nach  der  Entfernung  ausgedehnter  Brust- 
krebse u.  s.  w.,  die  in  Heilung  begriffen  sind,  und  in  welchen  die 
Haut  schon  stark  herangezogen  ist.  Am  Unterschenkel,  dem  Lieb- 
lingssitz der  sogenannten  Ulcera  varicosa,  kann  man  den  reinen 
Zerfall  sehen,  jedoch  am  öftesten  in  Verbindung  mit  Coagulation 
und  Hämorrhagie.  Man  giebt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Wunden 
so  schlecht  heilen,  weil  das  Blut  darin  staut.  Hierzu  muss  bemerkt 
werden,  dass  man  solche  nicht  heilende  Substanz  Verluste  sehr  oft 
bei  Individuen  siebt,  bei  welchen  weder  Varicen  noch  Blutstase 
zu  sehen  sind,  und  da  man  sieht,  dass  auch  an  anderen  Wunden, 
welche  von  straffer,  unnachgiebiger  Haut  umgeben  sind,  das  Akestom 
zerfällt,  beerdweise  abstirbt,  ist  es  viel  plausibler,  den  wesentlichen 
Grund  dazu ,  dass  die  Unterschenkelgeschwüre  so  schwer  heilen,  im 
Zerfall  des  Akestoms,  durch  Straffheit  der  umgebenden  Haut  ver- 
anlasst, zu  suchen.  Dass  auch  Traumen,  Stösse  und  Unreinlichkeit 
zur  langsamen  Heilung  Veranlassung  geben,  soll  hier  nur  beiläufig 
berührt  werden.  Wenn  eine  Akestomfläche  langsam  heilt,  das  will 
sagen,  langsam  in  Narbe  übergeht,  dann  liegt  der  Grund  dafür  in 
Nichtelasticität  der  Haut,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  Trau- 
men, Unreinlichkeit  oder  Fremdkörper  handelt.  Es  ist  gewiss  mehreren 
Gollegen  aufgefallen,  wie  schnell  die  oberflächlichen  Fleischschüsse 
am  Unterleibe  heilen,  und  wo  kann  leichter  die  Haut  herangezogen 
werden,  wie  am  Bauche?  Eine  Hautwunde  am  Sternum  oder  an  der 
Vorderfläche    der  Tibia  scbliesst  sich  immer  langsamer  und  giebt 
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sich  klioisch  durch  Zerfall  des  Akestoms  kuad.  Es  giebt  eine  Narben- 
krankbejt,  welche  jedem  Kliniker  bekannt  ist,  aber  so  weit  ich  unter- 
richtet bin,  keinen  Namen  bekommen  hat,  nehmlich  die  Blasenbil- 
dung der  neuen  Narbe.  Man  könnte  sie  Pemphigus  cicatricum 
nennen.  Es  bildet  sich  am  Narbenrande  einer  Wunde  oder  in  der 
eben  geschlossenen  Narbe  eine  Blase  von  länglicher  oder  rundlicher 
Form  bis  2  Gm.  lang,  mit  anfangs  klarem,  später  mehr  trilbem,  spar- 
sam eitrigem  Inhalt.  Bei  den  kleinen,  besonders  den  runden  Blasen, 
welche  nach  der  Form  zu  schliessen  unter  höherem  Druck  stehen, 
wie  die  länglichen,  sieht  man  auch  nach  Berstung  der  Epithelialdecke 
das  Gewebe,  das  ist  das  kürzlich  bedeckte  Akestom,  zerfallen  mit 
den  charakteristischen,  holzfaserähnlichen,  hervorstehenden  Spitzen, 
und  hier  kann  man  fast  am  besten  den  uncomplicirten  Zerfall  des 
Akestoms  studiren.  Der  neugebildete  Substanzverlust  liegt  auch  hier 
unter  dem  Niveau  der  umgebenden  Narbe. 

Alle  diese  krankhaften  Zustände,  welche  hier,  jeder  für  sich, 
haben  geschildert  werden  müssen,  kommen,  wie  erwähnt,  selten 
vereinzelt  vor,  gewöhnlich  gesellen  sie  sich  zu  einander  und  eine 
Krankheit,  wo  sie  alle  vorkommen,  ist  der  Hospitalbrand.  Klinisch  um- 
fasst  so  zu  sagen  der  Brand  alle  diese  Krankheiten,  ohne  dass  es 
deswegen  Brand  ist,  weil  alle  Erkrankungen  zusammen  da  sind. 
Denn  man  kann  sie  alle  sehen,  besonders  in  den  misshandelten 
Unterschenkelgeschwüren,  ohne  dass  es  Brand  ist.  Der  Brand  zeigt 
sich  nehmlich  anfangs  klinisch,  wie  die  übrigen  Akestomkrankbeiten, 
besonders  wie  Zerfall  und  Bluterguss,  jedoch  kommt  noch  etwas 
hinzu  und  das  ist  das  Umsichgreifen,  die  Vergrösserung  der 
Wunde.  Der  Zerfall  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  das  umgebende 
Akestom,  sondern  auch  auf  die  übrigen,  normalen  Gewebstheile  und 
verbreitet  sich  besonders  längs  des  lockeren  Bindegewebes  über- 
all bin. 

Beginnenden  Hospitalbrand  beschreibe  man  aber,  wie  man  will, 
es  wird  doch  nur  ein  Gomplex  der  verschiedenen  Akestom- 
krankbeiten, und  der  Brand  fängt  als  diagnosticirbarer  erst  da  an, 
wo  man  die  Vergrösserung  constatiren  kann.  So  bot  mir  neulich 
ein  von  selbst  geplatzter  Garbunkel  ein  täuschend  ähnliches  Bild 
von  Brand.  Unterminirte,  angefressene,  rothe  Ränder,  ein  schmie- 
riger, theils  grüner,  theils  brauner  und  grauer,  an  verschiedenen 
Fetzen  der  Muskeln  und  des  Bindegewebes  anklebender  Brei,  massiges 
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Fieber  mit  AllgemeiDsypmtomen.  Es  war  hier  UDOibglieh  Staate 
pede  zu  behaupten,  dass  keio  Hospitalbrand  vorläge.  Und  es  er- 
Yfies  sich  in  den  folgenden  Tagen  als  eine  gewöhnliche  Necrose 
des  Gewebes,  indem  der  Prozess  nicht  weiter  schritt  Sehr  viele  V^- 
fasser,  welche  über  Hospitalbrand  geschrieben  haben,  sind  darin  ein- 
verstanden, dass  der  Hospiulismus  für  sich  nicht  den  Hospitalbrand 
hervorbringt,  es  mussje  nach  den  verschiedenen  Ansichten  ein  Mi- 
asma oder  ein  Contagium  hinzutreten,  und  es  ist  nur  ein  Zufall, 
weil  viele  Patienten  mit  Wunden  in  Hospitälern  zusammenliegen  und 
somit  fUr  den  Brand  disponireu,  dass  man  besonders  in  Hospitälern 
den  Brand  siebt.  Und  es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Krankheit  ausserhalb  der  Hospitäler  auftreten  kann.  Man  hat  auf- 
gehört von  Krankenhauserysipelen  als  solchen  zu  sprechen,  und  es  ist 
von  vielen  Seiten  der  Einwand  gemacht,  dass  Hospitalbrand  ein 
eben  so  incorrecter  Name  sei.  —  Wie  schon  früher  iu  meinem 
Berichte  über  die  Berliner  Fälle  1870—1871  erwähnt  (dies.  Archiv 
B.  53.  S.  103),  giebt  es  für  den  Brand  nur  ein  pathoguomonisches 
Symptom  und  das  ist  das  Umsichgreifen  des  necrotischen  Pro- 
zesses. Hierin  liegt  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Erysipelas 
ambulans.  Wie  es  nach  einer  Operation  und  dergleichen  unmöglich 
ist,  am  ersten  Tage  eine  aufgetretene  Röthung  als  Wauderrose  zu 
diagnosticiren ,  so  auch  mit  der  Akestomkrankheit,  dem  Hospital- 
brande. Man  sieht  Hämorrhagie,  Oedem  des  Akestoms  in  Zerfall 
übergehen,  Goagulation  des  Eiters  kommt  dazu,  und  man  nennt  es  * 
eine  verdächtige  Wunde;  es  giebt  aber  kein  klinisches  Kriterium 
für  Brand,  ehe  man  sieht,  dass  der  Zerfall,  die  Necrose  um  sich 
greift.  Wäre  es  da  nicht  wünschenswerth,  diese  Krankheit  mit 
einem  dem  Vorgang  entsprechenden,  correcten  Namen  zu  präcisiren 
und  würde  nicht  Necrosis  scrpiginosa,  der  kriechende,  schlei- 
chende Brand  das  klinische  Bild  decken?  Der  Brand  charakterisirt 
sich  wesentlich  als  Necrose,  und  serpiginös  nennt  man  ja  die  Krank- 
heitsprozesse, welche  sich  von  einem  Gentrum  strahlenförmig  nach 
allen  Seiten  hin  verbreiten.  Man  bekommt  ein  anschauliches  Bild 
des  ganzen  Vorganges,  wenn  man  ein  paar  Tropfen  Jodtinctur  in 
eine  Porcellanschale  giesst.  Diese  Tropfen  verbreiten  sich  nach 
allen  Seiten,  kriechen  mit  wellenförmigem  Rande  immer  weiter  und 
nehmen  zuletzt  die  ganze  Fläche  der  Schale  ein,  ja  können  sogar 
den    Rand   Oberschreiten.     Der   für  alle  Hospitalärzte   verletzende 


.  271 

Name  Hospitalbrand  würde  yerschwiDden,  und  die  Furcht  vor  dieser 
Krankheit  könnte  leichter  der  richtigeren  Auffassung  Platz  geben, 
dass  die  Necrosis  serpiginosa  unter   correcter  Behandlung  die  un- 
schuldigste Wundkrankbeit  ist  und  dem  Wundfieber,  der  Rose, 
dem  Delirium,  dem  Tetanus  in  Lebensgef^hrlichkeit  weit  nachsteht. 
Ich  habe  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass  das  Wesen  des  Schleich- 
brandes darin  bestehe,  dass  ein  Gift,  ein  Contagium  (einen  Namen 
muss  ja  diese  unbekannte  Noxe  haben)  sich  zu  dem  Zerfalle   hin- 
zugesellt, dass  der  Zerfall,  das  heerd  weise  Absterben  dem 
Sehleichbrande  vorangehen  muss,  ungefähr  wie  eine  Ver- 
letzung der  Ansteckung  mit  Ghanker.   Zur  Stütze  hierfür  habe 
ich  wenigstens  eine  ganz  interessante  Beobachtung,  welche  auch  an- 
derswo erwähnt  worden  ist  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1871  No.  10. 
Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben  April  1871).     In  der  Baracke  für 
Schleichbrand  in  dem   Berhuer    Barackenlazarett   lagen   sehr  viele 
Reconvalescenten  und  trotzdem,   dass  frischer  Brand  immer  zuge- 
führt wurde,  kamen  Recidive  in  den  mit  gesundem  Akestom  be- 
dedcten  Wundflächen  selten  vor.     In  den  Monaten  Januar  und  Fe- 
bruar 1871  machten  mein  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Schulz  und  ich 
Versuche  mit  Pfropfung  auf  gute  Akestomflächen.     Das    ging  auch 
vorlreff'iich,  bis  man  sah,  dass  vier  Patienten,   in  deren   Wunden 
Hautstückchen  eingesetzt,  aber  nicht  eingeheilt  waren,  heerd  weisen 
Zerfall  des  Akestoms  bekamen,  eben  von  den  Stellen  ausgehend, 
an  welche  die  abgestorbenen  HautstOckchen  angedrückt  worden  waren, 
—  und  dass  Recidive  von  Schleichbrand  ganz  deutlich  von  diesen 
zerfallenen  Stellen  ausgingen.   Dies  war  zu  auffallend  und  bei  vier 
Patienten  auf  einmal.  Recidive  in  den  unzweifelhaft  geheilten  Brand- 
wunden kamen  sonst  in  der  ganzen  Zeit  nur  dreimal  vor,  zweimal 
nach  Sequesteruntersuchung  in  Verbindung  mit  Erysipelas  (Kurtz- 
ner  und  Wegener)    und    bei   einem  (Moschinsky),   welcher   trotz 
seiner  grossen  Armwunde  seinen    Kameraden   eifrig   bediente  und 
sich  wahrscheinlich  dabei  einen  Stoss  mit  nachfolgendem  Zerfall  zu- 
gefügt hatte.    Man  musste  also  bei  den  vier  Patienten  als  Ausgangs- 
punkt für  den   Brand  den  durch  die  abgestorbenen  Hautstückeben 
veranlassten  Zerfall  ansehen.   Von  den  89  Fällen  von  Schleichbrand 
waren  58  Knochenaffectionen  (65pGt.),  wo  Splitter  ausgestossen 
wurden,  und  die  Möglichkeit  liegt  auch  hier  vor,  dass  der  durch  die 
Splitter  bedingte  Zerfall  hier  als  ein  geeigneter  Boden  für  die  Verpflan« 
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zung  des  Contagiums  dieote.  Ferner  habe  ich  einen  Landwehnnan 
(Picbotter)  notirt,  welcher  5  Wunden  hatte.  Eine  Kugel  war  durch 
die  Tibia  und  eine  andere  durch  den  Oberschenkel  gegangen, 
ohne  den  Knochen  zu  berühren.  Er  hatte  also  vier  Kugelöffnungen 
und  ausserdem  eine  Oeffnung,  von  einem  incidirten  Abscesse  her- 
rührend. In  den  zwei  Oeffnungen  am  Unterschenkel,  wodurch  sich 
spMer  Sequester  losstiessen,  zerfiel  das  Akestom  und  wurde  brandig, 
die  drei  übngen  Fieischwunden,  wodurch  keine  Sequester  kamen, 
sahen  aber  gut  aus  und  heilten,  während  die  zwei  Tibiawundea 
brandig  waren. 

Wenn  man  gesagt  hat,  dass  sich  der  Schleichbrand  zn  einer 
Phlegmone  diffusa  schon  hinzugesellen  kann,  bevor  Perforation  der 
Haut  eingetreten  ist,  so  ist  dieses  schwer  zu  begreifen;  leicht  aber 
ist  das  Hinzutreten  des  Schleichbraudes  zur  Phlegmone  diffusa  zu 
erklüren,  wenn  man  mit  mir  annehmen  will,  dass  ein  gewisser 
Zerfall,  eine  Necrose  als  Mutterboden  für  die  Necrosis  serpiginosa 
notbwendig  ist,  denn  dann  kann  diese  Krankheit  keinen  besseren 
Boden  finden,  als  die  Wände  einer  geplatzten  oder  geöffneten  phleg- 
monösen Höhle,  in  der  sich  so  viele  abgestorbene  und  zerfallene 
Fetzen  finden. 

In  LocalitSten ,  wo  es  Brand  giebt,  kann  man  nicht  vorsichtig 
genug  jeden  Zerfall  des  Akestoms  in  Acht  nehmen.  So  sah  ich 
mich  veranlasst,  mit  den  Pfropfungen  gänzlich  aufzuhören.  In  an- 
deren Localitäten  aber,  wo  man  an  die  Ansteckung  von  Schleich- 
brand nicht  zu  denken  braucht,  da  können  sogenannte  verdächtige 
Wunden,  das  will  gewöhnlich  sagen,  Wunden  mit  Coagulation  und 
Zerfall,  ganz  indifferent  behandelt  werden  und  reinigen  sich  von 
selbst.  Es  können  während  einer  Schleichbrandepidemie  zwar  Fälle 
vorkommen,  in  denen  es  unmöglich  ist,  einen  Zerfall,  welcher  sich 
etwas  vergrössert,  aber  dann  still  steht,  als  Necrosis  serpiginosa 
zu  erklären;  hierin  liegt  dann  wieder  eine  Aehnlichkeit  mit  dem 
Erysipel.  In  einem  Krankenhause,  wo  Erysipel  vorkommt,  giebt  es 
auch  Fälle  von  minimaler  Röthuug  und  Temperaturerhöhung  von 
einigen  Stunden  Dauer,  und  in  diesen  Fällen  muss  man  für  immer 
im  Zweifel  bleiben,  ob  ein  minimales  Erysipel  vorhanden  war  oder 
nicht.  Für  die  Cholera  nimmt  man  auch  meist  als  Prädisposition 
eine  andere  leichte  Krankheit  an  und  macht  auf  die  Aehnlichkeit 
der  anfangenden  Cholera  mit  anderen  Erkrankungen  aufmerksam. 
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Unter  den  Akestomkrankheiten  führt  man,  wie  erwähnt^  Croup 
und  Diphtheritis  auf.  Croup  besteht,  wenn  man  eine  Haut,  einen 
Fibrinniederschlag  von  dem  Akestom  ohne  Blutung  entfernen  kann, 
Diphtheritis,  wenn  beim  Abheben  Blutung  entsteht.  So  ungefähr 
werden  diese  Krankheiten  beschrieben.  Aus  dem  Gesagten  dürfte 
hervorgehen,  dass  der  Name  Croup  fallen  muss.  Die  Krankheit  hat 
Nichts  mit  dem  Croup  der  Kinder  zu  thun,  gibt  nur  zu  schiefen 
Auffassungen  Veranlassung  und  muss  Coagulation  heissen.  Dass 
sich  Diphtheritis  faucium  auf  AkestomflSichen  verpflanzen  kann,  be- 
haupten viele  Kliniker,  dass  aber  die  Necrosis  serpiginosa  nicht 
diese  Diphtheritis  ist,  muss  ich  bestimmt  behaupten  und  stimme 
somit  Billroth  und  Eisenschitz  (Wiener  med.  Wochenschr.  No. 
20,  21.  1871)  bei.  Im  Winter  1870—1871  kam  in  Berlin,  wie 
bekannt,  in  den  Baracken  Necrosis  serpiginosa,  nicht  aber  Diphthe- 
ritis vor.  Wenn  der  Schleichbrand  dasselbe  wie  Diphtheritis  wäre, 
dann  w8re  es  ja  doch  zu  auffallend,  dass  der  Brand  herrschen 
sollte  und  die  Patienten  von  der  sonst  so  intensiv  ansteckenden 
Diphtheritis  frei  bleiben  sollten.  Dieses  spricht  zunächst  gegen  die 
Identität.  Ein  anderer  Umstand  spricht  auch  dagegen:  wenn  nebm- 
lich  Diphtheritis  faucium  derselbe  Prozess  wäre,  dann  mOsste  diese 
in  wenigen  Tagen  zur  vollständigen  Vernichtung  des  Gaumensegels, 
der  Tonsillen,  des  ganzen  Bindegewebes  führen.  Das  sieht  man 
aber  nicht  Es  entstehen  wohl  Defecte,  aber  so  grosse,  wie  nach 
Brand,  im  Entferntesten  nicht.  Als  Beispiel,  wie  der  Schleichbrand 
frisst,  wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  die  Verheerung  auf  einer  Fläche 
vor  sich  ging  und  wo  man  genau  messen  konnte.  Ein  Fleisch- 
schuss  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Knies  (Guilmot)  ver- 
grösserte  sich  trotz  einer  Behandlung  mit  hypermangansaurem  Kali 
in  drei  Wochen  vor  unseren  Augen  von  einem  Zoll  Durchmesser 
zu  vier  Zoll  Breite  und  fünf  Zoll  Länge  oder  zwanzig  Quadratzoll, 
also  ungefähr  um  einen  Quadratzoll  pro  Tag,  zerfrass  Haut,  Fascie, 
Periost  und  Knochen.  Und  solche  Verwüstungen  sind  gar  nicht 
selten.  Wenn  nun  Diphtheritis  identisch  mit  Schleichbrand  wäre, 
dann  müsste  man  öfter  analoge  Verwüstungen  in  den  Fauces  finden, 
das  Gaumensegel  müsste  fast  in  allen  Fällen  verloren  gehen.  Das 
ist  aber  selten  der  Fall,  und  diejenigen  Substanz  Verluste,  die  man 
nach  Diphtheritis  sieht,  kOnnen  alle  nicht  mit  den  durch  den 
Scbleichbrand  veranlassten  verglichen  werden.    Es  kann  gern  zuge« 
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geben  werden^  dass  das  mikroskopische  Bild  einer  brandigen  Wunde 
mit  demjenigen  einer  diphtheri tischen  Aehniichkeit  hat,  aber  das 
Mikroskop  kann  ebenso  wenig  hier  wie  anderswo  den  Ausschlag 
geben.  Das  ist  eine  Ueberschätzung  von  dem  Wertbe  des  Mikros- 
kops, welche  uns  lebhaft  an  die  von  Hannover,  Lebert,  S^* 
dillot  u.  A.  aufgestellte  Specificität  der  Krebszeile  erinnert,  um 
die  Diagnose  zu  stellen,  können  wir  uns  ebenso  wenig  hier,  wie  im 
Scharlach,  im  Typhus,  im  Erysipelas,  im  Tripper  mit  dem  Mikros- 
kop begnügen;  man  muss  andere  Momente  heranziehen  und  zwar 
das  klinische  Bild,  die  Ansteckung  und  die  Combination.  Auf  diese 
Weise  kommt  man  aber  dahin,  dass  die  Necrosis  serpiginosa  nicht 
Diphtheritis  ist  Dass  es  eine  Diphtheritis  der  Wunden,  von  der 
Diphtheritis  faucium  ausgehend,  gibt,  wird  nicht  gelttugnet,  nur  ist 
es  wohl  richtiger,  den  Namen  Diphtheritis  sonst  fallen  zu  lassen 
und  ihn  nur  für  die  äusserst  seltenen  Fälle  zu  reservtren,  in  wel- 
chen man  ätiologisch  den  Zusammenhang  der  Akestomkraokheit  mit 
der  Bräune  nachweisen  kann.  Sonst  sollte  man  nur  von  Coagu- 
lation,  Zerfall  etc.  sprechen. 

Hyperplasie  ist  ja  ein  sehr  bekannter  krankhafter  Zustand 
des  Akestoms,  welcher  zuletzt  zu  einer  geschwulstartigen  Neubildung 
führen  kann.  Man  nennt  es  ja  Fungus,  fungöse  Granulationen, 
ein  hier  wie  sonst  wenig  passender  Name.  Im  Begriff  der  Hyper- 
plasie liegt  nur,  dass  das  Akestom  hervorwuchert.  Die  Grenze  zwi- 
schen dem  natürlichen  Hervorwachsen  und  der  Hyperplasie  kann 
nicht  gezogen  werden,  und  es  muss  immer  Fälle  geben,  in  welchen 
es  dem  subjectiyen  Ermessen  anheimgegeben  ist,  Hyperplasie  zu 
diagnosticiren  oder  nicht.  Denn  man  muss  ja  immer  wünschen, 
dass  das  Akestom  den  Narbenrand  überragt,  damit  die  Narbe  nicht 
vertieft  wird.  Das  hyperplastische  Akestom  ist  gewöhnlich  rotb, 
intensiv  roth,  höckerig,  also,  was  man  gesund  nennt.  Jedoch 
können  auch  alle  möglichen  Erkrankungen  hinzutreten,  wie  Anämie, 
Oedem,  Zerfall  etc.  Man  sieht  Hyperplasie  besonders  bei  Fisteln, 
in  denen  Fremdkörper  die  Heilung  verhindern,  nach  Verbrennung 
und  in  Fällen,  in  denen  die  umgebende  Haut  straff  ist,  und  wo 
die  Ueberhäutung  langsam  stattfindet.  Hyperplastiscbes  Akestom 
kann  sich  überhäuten  und  gibt  zur  Hyperplasie  der  Narbe  Veranlas- 
sung. —  Die  sogenannten  spiegelnden  Granulationen  müssen  als 
eine  Art  zurückgebliebenen   Wachstbums,   als  eine  Aplasie   be- 
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trachtet  werden.  Sonst  ist  aber  nichts  Krankhaftes  darin,  wenigstens 
vernarben  solche  Wunden,  nur  wird  die  Narbe  etwas  tief.  Diese 
Aplasie  wird  gewöhnlich  als  ein  Phänomen  der  Wunden  bei  Erysi- 
pelas  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  gegen  Ende 
des  Lebens  aufgestellt.  Es  kommt  aber  nicht  oft  vor  und  vor 
allem  mnss  bestritten  werden,  dass  es  den  fieberhaften  Krankheiteif 
immer  folgt,  oder  dass  man  überhaupt  immer  die  Prognose  des 
Patienten  in  seiner  Wunde  lesen  kann.  In  den  Berliner 
Baracken  lag  ein  Oberscbenkelamputirter  (Gräfe),  dessen  Stumpf 
offen  behandelt  wtrrde  und  dessen  Akestom  bis  zum  letzten  Moment, 
als  er  an  roetastatischem  Wundfieber  zu  Grunde  ging,  rotb  und 
secernirend  war;  ja  die  Wunde  verkleinerte  sich  jeden  Tag  trotz 
der  wiederholten  Frostanmile.  Einem  anderen  (Geschwinder)  musste 
die  Art  fem.  und  iliac.  ext  in  Folge  von  Blutung  aus  einer  bran- 
digen Oberschenkelwunde  unterbunden  werden.  Der  Patient  lag 
14  Tage  leichenblass,  sein  linkes  Bein  wurde  bis  oberhalb  des  Knies 
brandig,  und  er  bekam  mehrere  Frostanßlle,  ehe  er  starb.  Trotz 
dieses  Zustandes  blieb  die  Wunde  zu  unser  aller  Erstaunen  bis  zum 
Tode  roth  und  höckerig  und  ein  Paar  kleinere  Wunden  heilten  in 
diesen  Tagen  zu.  In  Fällen  von  Rosen  kann  man  sehen,  dass  die 
granulirende  Fläche  nicht  nur  nicht  zusammenfällt,  sondern  dass 
die  Veroarbung  ruhig  weiter  schreitet.  Man  missverstehe  dieses  nicht, 
als  ob  gemeint  wäre,  dass  das  Akestom  im  Wundfieber,  im  Erysi- 
pels und  sub  finem  vitae  gut  aussieht  Aber  —  da  man  sieht, 
dass  dasselbe  unter  Umständen  gut  aussehen  kann,  wird  man  ge- 
neigt, die  Ursache  einer  Erkrankung  desselben  in  den  meisten  Fällen 
nicht  in  dem  Allgemeinzustand,  sondern  in  localen  Prozessen  zu 
suchen.  Dies  gilt  sowohl  hinsichtlich  der  Aplasie  des  Akestoms  als 
der  Übrigen  Erkrankungen,  wie  Coagulatioo,  Blutung,  Oedem  und 
Zerfall,  welche  man  dann  siebt  Sehr  oft  handelt  es  sich  um  unter- 
liegende Abscesse,  um  locale  Thrombosen,  um  fremde  Körper,  um 
Quetschung  am  Verbände  oder  durch  die  Untersuchung,  und  aus 
diesen  Grttnden  muss  zugegeben  werden,  dass  die  meisten  Wunden 
sub  finem  vitae  schlecht  aussehen,  aber  wie  gesagt,  gewöhnlich 
aus  localen,  nicht  aus  constitutionellen  Ursachen.  Die  erethischen 
Wunden  kommen  öfter  in  den  Büchern  als  in  den  Krankensälen 
vor.  Rindfleisch  hat  in  einem  Falle  ein  solches  schmerzhaftes 
Akestom  für  Biliroth  untersucht  und  Nerven  in  ihm  gefunden. 
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lieber  die  Vernarbung  ein  Paar  Worte.  Durch  die  Oberein- 
stimoienden  Untersuchungen  von  Thiersch,  H.  Heiberg,  Hoff- 
mann, Wordwortb,  Eberth  u.  A.  contra  i.  Arnold  tlber  Er- 
neuerung des  Epithels  in  Corneawunden,  wo  man  nur  eine  Schicht 
ohne  Drüsen  hat,  und  somit  Fehlerquellen  nicht  so  leicht  ausgesetzt 
ist,  muss  es  fast  als  bewiesen  zu  betrachten  sein,  dass  das  Epithel  sich 
vom  prSiformirten  aus  regenerirt.  Ein  klinischer  Beitrag  hierzu  möchte 
jedoch  vielleicht  nicht  ohne  Werth  sein.  In  der  Brandstation  auf 
dem  Tempelhofer  Felde  in  Berlin  hatten  89  Patienten  175  verschie- 
dene Wunden  und  die  Grösse  der  Akestomflächen  nach  der  Beizung 
betrug  von  einem  bis  einige  dreissig  Quadratzoll,  resp.  12  Zoll 
LHnge,  3—4  Zoll  Breite,  7x5,  6X4,  4x5  u.  s.  w.  Der  Schleich- 
brand ergreift  eine  AkestomflMche,  also  einen  vom  Epithel  vollstSndig 
befreiten  Substanzverlust,  zerstört  diesen,  verbreitet  sich  zum  Unter- 
hautzellgewebe der  Haut,  zerstört  jetzt  die  Haut  von  unten  und 
legt  Muskeln,  Knochen  etc.  ganz  blos.  Diese  klinische  Hautzer- 
störung hat  ebensowenig  Fehlerquellen,  wie  die  Entfernung  der 
glatten  Epidermisschicht  an  der  Cornea,  hier  werden  keine  Drüsen, 
Reste  der  Haut  oder  epithelialer  Bildung  zurückgelassen,  und  in 
den  175,  zum  Theil  colossalen  Wunden  wurde  Inselbildung  voo 
Epithel  nie  gesehen,  die  Wunden  haben  sich  alle  durch  Ueber- 
hSutung  vom  Rande  aus  geschlossen.  Nur  einmal  war  eine  TKu- 
schung  möglich.  Das  war  eine  brandige  Wunde  an  der  Vorder- 
fläche der  Tibia,  welche  durch  mehrere  Kreuzschnitte  gespalten  und 
dann  gebeizt  wurde.  Als  sich  der  Aetzschorf  dann  abstiess  und 
rothes  Akestom  zum  Vorschein  kam,  sah  man  schon  am  ersten 
Tage  einen  kleinen  ca.  liniengrossen,  weissen  Flecken  von  hfiutigem 
Aussehen  und  mit  der  Loupe  konnte  ich  ein  Hilrchen  in  der  Mitte 
entdecken.  Dieses  als  Inselbildung  in  dieser  Verbindung  zu  nennen, 
wäre  unrichtig,  vielmehr  musste  die  ganze  Wunde  als  eine  ring- 
förmige betrachtet  werden,  in  deren  Genirum  eine  unverletzte  Haut- 
stelle zurückgelassen  war.  Der  Flecken  sah  ganz  aus,  wie  ein  kleines 
durch  Pfropfung  gewonnenes  HautstOckchen.  Die  Epithelbildung  ging 
vom  Rande  dieses  Stückchen  ebensowohl,  wie  vom  Hautrande  aus. 
Die  zahlreichen  Pfropfungen  ganz  losgetrennter  Hautstückchen  geben 
auch  den  positiven  Controlversuch,  dass  Narbenepithel  vom  prfi- 
formirten  Epithel  gebildet  wird.  In  mehreren  hundert  Schusswun- 
den, welche  zu  meiner  Beobachtung  kamen,  wurde  nie  Inselbildnng 
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gesehen  und  eine  Mitlbeilung,  dass  dieselbe  überhaupt  beobachtet 
worden  ist,  habe  ich  nie  finden  können.  Ein  Übereinstimmender 
negativer  Befund  hier  kann  auch  verwerthet  werden,  insofern  das 
Projectil  entweder  die  Haut  zerdrückt  öder  einfach  spaltet. 

Untersucht  man  auf  der  anderen  Seite,  unter  welchen  Umstflnden 
die  Kliniker  das  inselförmige  Auftreten  des  Epithels  gesehen,  dann 
ist  es  wohl  nur  in  den  grossen  Flächen  nach  Verbrennung  und  in 
den  ünterschenkelgeschwüren.  Hier  habe  ich  auch  selbst  Inselbildung 
gesehen.  Bedenkt  man  aber,  wie  tief  das  Epithel  in  die  Haarbälge 
und  Seh  Weissdrüsen  geht,  dann  kann  man  sich  nicht  wundern,  wenn 
eine  flackernde  Flamme,  kochendes  Wasser  etc.  einen  kleinen  Rest  von 
dem  tiefsitzenden  Epithel  irgendwo  unberührt  und  als  Matrix  des 
neuen  Epithels  zurücklftsst.  Und  verfolgt  mau  die  ersten  Anisen 
der  Unterscbenkelgeschwüre,  dann  fangen  diese  sehr  selten  als 
tiefgehende  Substauzverluste  an,  sondern  sie  fangen  als  Blasen- 
bildung, als  Eczem  an,  und  der  Substanzverlust  wird  gewöhnlich 
nur  durch  Vernachlässigung,  Traumen  und  Unreinlichkeit  tiefer. 
Dass  hier  die  schädlichen  Potenzen,  welche  den  Substanz?erlust 
vergrössern,  nicht  gleichroässig  über  die  ganze  Fläche  wirken,  ist 
wohl  klar  und  die  Möglichkeit,  dass  auf  einer  Stelle  die  ganze  Haut 
mit  ihrem  ganzen  Epithel,  auf  einer  anderen  aber  nur  ein  Tbeil 
desselben  zerstört  wird,  kann  selbst  von  denjenigen,  welche  die  Epi- 
thelbildung vom  Akestom  vertbeidigen,  nicht  geleugnet  werden.  In 
diesen  beiden  Kategorien  wird  also  das  klinische  Bild  zu  leicht 
durch  Zufälligkeiten  getrübt,  und  man  kann  die  hier  klinisch  beob- 
achtete Inselbildung  in  die  Beweisreihe  nicht  einführen. 

Zum  Schluss  die  Bemerkung,  dass  man  die  für  Epithelialcancer 
so  charakteristischen  Epithelpfröpfe  ziemlich  oft  zwischen  den  der 
Narbe  nahe  liegenden  Hautpapillen  sieht,  wie  dies  schon  von  an- 
deren, z.  B.  Thiersch,  hervorgehoben  worden  ist. 

Resura^. 

Ein  Substanzverlust,  ein  Spalt  im  Körper  wird  durch  Neubil- 
dung von  embryonalem  Bindegewebe  ausgefüllt  und  von  präfor- 
mirtem  Epithel  aus  mit  Epithel  bedeckt.  Die  Neubildung  wird 
Akestom,  Flickgewebe  genannt« 

Von  der  Beschaffenheit  des  Akestoms  kann  man  keinen  sicheren 
Schluss  macheu  in  Bezug  auf  die  Prognose  der  Erkrankung. 
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So  lange  das  Akestom  iiiclit  mit  Epithel  bedeckt  ist,  wandern 
Rundzeilen  durcb  und  bilden  auf  der  Oberflicbe  den  Eiter. 

Als  Akestomkrankheilen  müssen  genannt  werden:  Hyperimie, 
Anämie,  HSmorrhagie,  Hyperplasie,  Aplasie,  Oedem,  Abscess,  Coa- 
gulation  des  Biters  und  Necrose. 

Wenn  die  Necrose  immer  weiter  schreitet,  hat  man  die  Necro* 
sts  serpiginosa,  Scbleichbrand  oder  Uospitalbrand. 

Dem  Scbleichbrande  muss  ein  beerdweises  Absterben  des  Ake- 
stoms  wahrscheinlich  vorausgehen,  wie  eine  Verletzung  der  Haut 
der  Ansteckung  mit  Chanker  und  anderen  Wundkrankbeiten. 

Die  Namen  Group  und  Dipbtheritis  des  Akestoms  müssen  fallen. 

In  Locali tuten,  in  weichen  man  Wundfieber,  Rose  oder  Brand 
SU  fürchten  hat,  muss  man  auf's  Sorgfältigste  jede  Verletzung  des 
Akestoms  verhindern,  da  höchst  wahrscheinlich  diese  Krankheiten 
in  das  Akestom  eingeimpft  werden  kOnnen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XIY. 

Fig.  1.  Ein  ScboiCt  am  NarbeDrand  einer  in  Heilong  begriffenen  Wunde.  «  Muakel* 
bflndel,  durcb  Rundzelteo  von  einem  Fetllappeo  getrennt,  nach  oben  bei 
h*  eme  eioielne  Muskelfaser  durch  Rundzellen  gelrennU  b  Fettlappen» 
ebenso  durch  Rundzelleo  getrennt,  b'  einzelne  durch  Rondzellen  aus  ein> 
I  ander  gedrängte  Fettzellen,  c  Rundzellen,  d  Zwiebeiförmige  AobSufongen 
von  Epiihelzellen ,  Hornkorper  zwischen  den  Papillen  am  Narbenrand, 
e  Neugebildeler  Epitbelsaum,  zum  Tbeil  abgelöst.     Vergr.  30. 

Flg.  2.  Ein  mit  der  Oberflicbe  parallel  gefdbrter  Schnitt  durch  eine  ödeoatose 
granulirende  Wunde;  Querschnitt  der  Capillaren,  von  denen  eines  offen  ist, 
eines  mit  Blut  gefüllt,  zwei  zusammengefallen.  Eine  bestimmte  Wand  lässt 
sich  hier  nicht  demoostriren ,  die  coocentrisch  angeordneten  Spindelzellen 
geben  in  die  zwischeoliegenden  Zellen  ober.     Hie  und  da  Rundzellen. 

Fig.  3.  Ein  Capillargef^ss,  an  dem  die  Wand  deutlich  hervortritt.  Sonst  Spindel- 
Zellen  mit  Rundzellen  vermischt. 

Fig.  4.     Die  Spindel-  und  Rundzellen  stark  aus  einander  gedrSngt.    Vergr.  330. 
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XIII. 

Beitrüge  zur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie. 

Von  Dr.  0.  Bollinger, 

Profei»or  an  der  TbierariueUcbuie  uod  am  eidg.  Polytechnicum, 
Priratdocenteo  an  der  Universität  lu  Zürich. 


1.    RDdopblebitis  Terraeosa  der  Pfortader  beim  Pferde. 

(Hierzu  Taf.XIV.  Fig.  5  — 6.) 

Trotz  der  zahlreichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  über 
die  Entzündung  der  Venen  sind  die  wichtigsten  der  damit  zusammen- 
hängenden Fragen,  namentlich  die  Theilnahme  der  Gef^ssintima  an 
der  Organisation  des  Thrombus,  sowie  die  causalcn  Beziehungen 
zwischen  manchen  Arten  von  Thromben  und  der  entzündeten  Innen- 
haut zu  keinem  Abschlüsse  gediehen  und  nichts  weniger  als  klar. 
Zur  Ergänzung  der  meist  an  kleineren  Thieren  gewonnenen  experi- 
mentellen Resultate  müssen  daher  Beobachtungen  an  grösseren  Haus- 
tbieren,  die  sich  auf  spontan  entstandene  derartige  Prozesse  be- 
ziehen, von  einigem  Nutzen  sein,  zumal  die  Geßsse  der  grösseren 
Thiere  bisher  so  gut  wie  gar  nicht  beachtet  wurden. 

Bei  eioem  Pferde,  welclies  im  Februar  1870  in  der  ThlerarKoeischule  lu 
Mönchen  an  acuter  traumatischer  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  sich 
im  Stamme  der  Pfortader  unmittelbar  nach  der  Vereinigung  der  grossen  Aeste  in 
der  vorderen  Gekroswurzel  eine  seltene  Veränderung  drr  Venenionenwand ,  die  ich 
kurz  betchreiben  will. 

Nach  Eröffnung  der  Pfortader  zeigt  die  Intima  für  das  unbewaffnete  Auge  an 
der  erwähnten  Steile  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Quadratceotimetern  ein 
getrübtes  sammetartiges  Aussehen,  während  die  Qbrige  Intima  vollkommen  normale 
Verhältnisse  erkennen  lässt.  Bei  näherer  Betrachtung  flodet  man  diese  Veränderung 
hervorgebracht  durch  zahlreiche,  dicht  an  einander  stehende,  meistens  gerade  noch 
sichtbare,  feine  Erhebungen  und  Zotten.  Spuren  einer  thrombotischen  Auflagerung 
sind  nicht  aachzuweiaeo. 

Bei  der  mlkroskopiachen  Untersuchung,  die  sowohl  an  dem  frischen  Organe 
als  an  feinen  Schnitten  des  gehärteteo  vorgenommen  wurde,  sieht  man  diese  feinen 
Erhebungen  theila  rundlich  nach  Art  der  Granulationen,  theils  warzenförmig, 
aprossen-  oder  knospenartig  und  gestielt  aus  der  Intima  hervortreten;  einzelne 
haben  eine  mehr  papilläre  Form  und  sind  manchmal  dichoturoisch  getheilt.  ihre 
Lange  beträgt  bis  zu  0,50—75  Hm.  (Fig.  5).    Bei  stärkerer  Vergrosserung  (Fig.  6) 
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erscheint  die  feioere  Zusamroenselziing  dieser  Wacberaogeo  ziemlich  einfach:  In 
einer  blassen  grösstentheils  homogenen  und  nur  hie  und  da  leicht  faserigen  Grand- 
Substanz  finden  sich  spindelförmige,  geschwSnzte,  seltener  auch  sternförmige  Zeilen, 
die  im  Ganzen  den  verschiedenen  Gestaltnngsformen  der  Bindegewebszellen  ent- 
sprechen. Daneben  enthalten  die  warzigen  Ezcrescenzen  ziemlich  zahlreiche  Rond- 
zelien,  die  meistens  nur  einen  Kern  besitzen,  den  farblosen  Polkörperchen  im 
Uebrigeo  Ihniich  sind  und  fast  ausnahmslos  feine  Fetikömchen  in  geringer  Menge 
enthalten.  —  Blutgefässe  lassen  sich  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  in 
den  Wucherungen  nicht  nachweisen,  ebenso  wenig  in  der  als  Muttergewebe  fungi- 
renden  Intima,  wie  überhaupt  die  normale  Structur  der  letzteren  nur  geringfügige 
Abweichungen  zeigt.  Wahrend  dieselbe  dem  blossen  Auge  ntfr  leicht  getrübt  er> 
scheint,  sieht  man  mikroskopisch  hie  und  da  flache  Erhebungen,  die  allm&hlich  in 
die  beschriebenen  Wucherungen  übergehen.  Zwischen  denselben  ist  das  Endothel 
vollkommen  erhallen;  die  innersten  Schichten  der  Intima  sind  steilenweise  mit 
feinen  Pigmeotköroern  durchsetzt  und  in  geringgradiger  fettiger  Entartung;  die 
ganze  Intima  im  Uebrigen  von  massig  zahlreichen  Hundzellen  durchsetzt.  —  Auf 
die  sonstigen  Verftnderuogen  der  Yenenwand  an  dieser  Stelle,  welche  namentlich 
in  der  Adtenlilia  ein  sehr  prfignantes  Bild  darstellen,  werde  ich  bei  Besprechung 
der  Entstehung  des  ganzen  Prozesses  zurückkommen  und  bemerke  hier  nur,  dass 
die  übrigen  Theile  der  Pfortader  namentlich  im  Stamme  und  den  Leberverzwei- 
gungen keine  Anomalie  zeigten. 

Zur  Beseitigung  etwaiger  Bedenken  schicke  ich  den  Bemer- 
kungen, die  sich  an  diesen  aussergewObniicben  Befund  knüpfen 
lassen,  die  Mittheilung  voraus,  dass  ich  eine  grössere  Zahl  von 
Pfortadern  des  Pferdes  untersucht  und  dieselbe  normal  befunden 
habe,  wie  überhaupt  zwischen  Pferd  und  Mensch  in  dieser  Richtung 
kein  wesentlicher  Unterschied  besteht. 

Was  zunächst  die  Ursache  der  geschilderten  Veränderung  be- 
trifft, so  glaube  ich  dieselbe  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus  einer 
ausgesprochenen  Abweichung  des  umgebenden  Gewebes  erschliessen 
zu  dürfen.  In  dem  adnexen  mesenterialen  Bindegewebe  findet  sich 
nchmlich  die  Mehrzahl  der  kleinen  Venen  und  Arterien  durch  tbeils 
verkalkte,  theils  organisirte  Thromben  verstopft.  Das  Bindegewebe 
selbst  ist  sklerotisch,  sehr  zellenreich,  an  einzelnen  Stellen  fettig 
entartet  und  von  braunem  körnigem  Pigment  durchsetzt.  Dieser 
Zustand  betrifft  sowohl  das  perivasculfire  Bindegewebe  als  die  Ad- 
ventitia  und  Media  und  es  bilden  die  beiden  letzteren  ziemlich  genau 
der  Ausdehnung  der  Intimawucherungen  entsprechend  eine  platten- 
förmige  derbe  Masse.  — 

Da  in  dem  Gekröse  des  Pferdes  ältere  thrombotische  und  em- 
bolische GeRissverstopfungen  eine  so  regelmässige  Erscheinung  bilden 
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dass  man  sie,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte  *)  auseinandergesetzt 
habe,  selten  vermisst,  so  sind  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
ohne  Weiteres  als  die  Reste  eines  durch  embolische  Thrombose  ver- 
ursachten Prozesses,  als  der  Ausgang  eines  zellig-hämorrhagischen 
Infarctes  der  Gekröswurzel  anzusehen.  Die  ursprüngliche  Quelle 
dieser  GefUssverslopfungeu  ist  der  meist  wandstSndige  Thrombus 
des  Aneurysma  verminosum  der  vorderen  Gekrösarterie,  welches 
bei  90 — 94  pCt.  sämmtlicher  Pferde  gefunden  wird  (i.  c.)< 

Der  unmittelbare  Zusammenhang  beider  Vorgänge,  der  intravas* 
culären  Wucherung  mit  dem  extravasculflren  alten  zellig-hämorrhagi- 
sehen  Infarct  lässt  sich  daraus  folgern,  dass  die  Induration  des  mesen- 
terialen Bindegewebes  sich  unmittelbar  auf  das  Bindegewebe  der  Ad- 
ventitia  und  theiiweise  der  Media  fortsetzt  und  daraus  die  erwähnte 
Verdickung  der  Gefässwand  resultirt  Die  Excrescenzen  der  Intima  sind 
daher  als  das  Product  einer  chronischen  Endophlebitis  aufzufassen, 
während  die  gleichzeitig  entstandene  Meso-  und  Periphlebitis  den  Aus- 
gang in  sklerotische  Bindegewebsverdichtung  genommen  haben. 

In  physiologischer  Beziehung  lässt  sich  ans  dieser  pathologischen 
Beobachtung  eine  Bestätigung  der  experimentellen  Erfahrungen ') 
ableiten,  wonach  die  Ernährung  der  Intima  im  Wesentlichen  nicht 
durch  das  vorbeiströmende  Blut,  sondern  von  aussen  her  von  Seiten 
der  übrigen  Gefässhäute  geschieht. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Eingangs  angedeuteten  pathologischen 
Fragen  darf  man  ferner  erwarten,  dass  die  zur  selbständigen 
Binde^websproduction  befähigte  Intima  auch  an  der  Organisation 
des  Thrombus  einen  gewissen  Antheil  haben  kann,  eine  Anschauung, 
die  in  neuerer  Zeit  vielfach  mit  grosser  Sicherheit  negirt  wird.  — 
Die  Fähigkeit  der  Gefässintima  zu  productiver  Tbätigkeit  ist  in 
unserem  Falle  evident  ausgesprochen,  und  es  kann  die  Gefässlosig- 
keit  der  beschriebenen  Wucherungen  zu  keinen  Bedenken  Anlass 
geben.  Selbst  wenn  man  davon  absieht,  dass  die  Excrescenzen  in 
einen  Strom  von  Ernäbrungsflüssigkeit  eingetaucht  sind,  so  hat  auch 
die  Ernährung  derselben  von  aussen  her  für  die  heutigen  Kennt- 
nisse von  dem  Baue  der  Gewebe  keine  Schwierigkeit.     Ganz  ähn- 


')  Die  Kolik  der  Pferde  and  das  Warmaoearysma  der  Eiogeweidearterien.    Eioe 

path.-aoal.  und  klin.  Untersacboog.    Huocben  1870.    S.  97  ond  S.  223. 
*)  Darante,  Wien.  med.  JahrbQcber  1871.  UI.   S.321. 
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liehe  papillttre  Wuchoruiif?rn  bei  Pferden  beobaebtete  ich  0  übrigens 
bei  findarteriitis  verminosa,  die  durch  den  bewaffneten  Pallisaden- 
wurm  erzeugt  wird. 

Die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  bei  Wucherungen  der  GeHiss- 
intima  das  Endothel  oder  das  Bindegewebe  der  Intima  die  H^upt* 
rolle  spiele,  glaube  ich  im  Anschlüsse  an  die  Erfahrungen,  die  ich 
Über  die  Organisation  des  wandstSndigen  Aneurysmenthrombus  beim 
Pferde  gemacht  habe  (1.  c.  S.  165),  dahin  beantworten  zu  müssen, 
dass  der  bindegewebige  Theil  der  Intima  dabei  den  Haiiptfaclor 
bildet  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  an  organisirten 
Thromben  des  Pferdes,  sind  mir  niemals  erhebliche  Wucherungen 
des  Gefttssendothels  mit  folgender  Spaltbildung  vorgekommen,  wie 
sie  z.  B.  Barth')  bei  der  Thrombose  beschrieben  hat. 

In  einer  anderen  Richtung  bestätigt  der  vorliegende  Fall  die 
Aufstellungen  Virchow's'),  wonach- sich  an  grossen  Gefässen  die 
verschiedensten  Wandschichten  entzünden  und  alle  möglichen  Formen 
der  Entzündung  eingehen  können,  wobei  aber  das  Lumen  ganz  in- 
tact  bleiben  kann.  Die  Phlebitis  kann  zur  Thrombose  führen;  letz- 
tere ist  jedoch  keine  nothwendige  Folge.  Die  Rauhigkeiten  der 
Intima  verursachten  deshalb  keine  Thrombose,  deren  etwaiges  früheres 
Vorhandensein  sicher  ausgeschlossen  werden  kann,  weil  sie  eine 
glatte  Oberfläche  und  im  Allgemeinen  dieselbe  Structur  besessen, 
wie  das  producirende  Muttergewebe,  die  Intima.  —  Andererseits 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  durch  solche  Unebenheiten  der  in- 
tima secundSre  Thrombosen  entstehen  können,  ein  Umstand,  den 
Waldeyer^)  besonders  hervorgehoben  hat.  Die  Veränderungen 
bei  der  von  aussen  nach  innen  vorschreitenden  Venenentzündung 
des  Menschen  schildert  Walde y er  als  höchst  zarte,  feine,  sammet- 
ähnliche  Bt»schläge,  die  wie  ganz  kleine  papilläre  Knospen  und 
Fädchen  auf  der  Innenwand  liegen;  letztere  erscheint  dann  makros- 
kopisch leicht  getrübt  und  wie  mit  feinem  Staube  beschlagen.  Wie 
man  sieht,  stimmt  diese  Schilderung  vollkommen  überein  mit  den 
bei  der  Endophlebitis  verrucosa  des  Pferdes  beschriebenen  Verän- 
derungen. 

')  1.  c.  S.  50  mit  Abbildung. 
*)  Arcbiv  der  Heilkoode.  Bd.  XI.  S.  63.  1S70. 
*)  Cellularpathologie.  4.  AaO.  S.  241.  1S7I. 
«)  Dieses  Archi?  Bd.  XL.  S.  386  u.  387. 
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^  Erklärung    der    Abbildungen 

Tafel  XIV. 

Flg.  5.    a  Wartige  und  papilläre  Wucherangeo  der  lotiroa  der  Pfortader,    b  Intima. 

G  Media.     Harto.  S3f8t.  4,  Oc.  2. 
Hg.  6.    Eioe  kleinere  koospenartige  Wucherung  der  lulima.   Harto.  Syst.  7,  Oc.  3. 
Beide  Figureo  aiod  mit  Hülfe  des  Zeicbeoprismas  geseichnet. 


2.    lieber  Knorpel  nud  Kuoeben  im  Zwerehrell  des  Pferdes. 

Id  deo  Sehoenzackeo  des  rechten  Zwercbfellpfeilera  eines  alten  Pferdes  ungefttbr 
iwei  Finger  breit  von  ihrer  Befestigung  an  der  Wirbelsäule  entfernt  fand  sich  fol- 
gende Vertnderuog: 

In  der  weissgllnzenden  Sehne  liegt  eine  2,5  Cm.  lange  und  1,5  Cm.  breite, 
an  beiden  Enden  lugespitzte,  gleichmflssig  dicke  (3  Mm.)  Einlagerung,  welche  von 
knochenihnlicher  Hirte  an  beiden  Enden  «llmäblich  in  die  Sehnenfasem  ilbergehl. 
Die  beiderseitigen  Fificheo  der  platteoförmigen  Masse  sind  von  glaniendem  Sebufo- 
gewebe  bedeckt,  welches  so  innig  mit  der  derben  Einlagerung  verbunden  ist,  dass 
eine  Ablösung  nur  fetzenweise  und  schwierig  gelingt.  —  Macht  man  einen  Schnitt 
^rch  die  erwähnte  Einlagerung,  so  findet  man,  dass  sie  peripherisch  und  zum 
grosAten  Theile  aus  einer  milchig-bl&ulicheo  Substanz  besieht,  weiche  sogleich  den 
hyalinen  Knorpel  vermutben  läset;  der  centrale  Thell  dagegen  prlsentirt  sich  als 
eioe  sehr  harte  spoogidse  knochenftbo liebe  Substanz  von  trüb  gelblichem  Aussehen. 

An  feinen  Schnitten  zeigt  der  peripherische  Tiieil,  welcher  schon  dem  blossen 
Ange  als  Knorpel  erkennbar  ist,  alle  Bestandtheile  des  wahren  hyalinen  Knorpels 
und  zwar  eines  sehr  zelleoreichen.  Nach  aussen  geht  die  Koorpelsubstanz  all- 
mählich und  ohne  scharfe  Grenze  in  das  innig  verbundene  Sehoengewebe  über, 
nach  innen  umscbliesst  sie  kapselartig  in  einer  Dicke  von  0,75 — 1,0  Mm.  den  er- 
wähnten tnlbgelben  härteren  Kern,  der  sich  an  feinen  Schliffen  als  spongidae 
Knocbenaobatanz  erweist.  Die  spärlichen  Knochcnbalken  besitzen  zahlreiche  voU- 
konunen  ansgebiidete  längliche  und  sternförmige  Knochenkörperchen ,  die  sich  von 
denen  des  normalen  Knochens  in  keiner  Richtung  unterscheiden. 

Die  Uebergangsschicht  zwischen  Knochen  und  Knorpel  verhält  sich  wie  Ober- 
haupt bei  Verknöcherung  des  hyalinen  Knorpels:  auf  die  in  Längsreihen  angeord- 
nete Knorpelzellenschicht  folgen  die  Region  des  verkalkten  Knorpels,  die  Osten* 
blasten,  das  junge  markähnliche  Gewebe  und  endlich  achtes  Knochengewebe.  Die 
intertrabecnlären  Räume  der  spongiöaen  Substanz  enthalten  jedoch  an  Stelle  des 
Markes  eine  gelbliche  theils  bröcklige,  theils  käsige  Masse,  welche  mikroskopisch 
ans  fettig-kömigem  Detritus  und  Kalkconcrementen  besteht.  Da  in  dem  knorpe- 
ligen Theile  der  Einlagerung  nirgends  Blutgefilsse  nachzuweisen  sind,  so  kann  man 
diese  zwischen  den  spärlichen  Knochenbalken  befindliche  Substanz  wohl  als  die 
Beate  des  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  tbeil weise  aufgelösten  Knochens  be- 
trachten. 
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Dekannllich  findet  man  in  Sehnen  mancher  Thiere,  z.  *B.  ia 
der  Achillessehne  des  Frosches,  regeiinfissig  Knorpelzellen  eioge* 
lagert,  und  man  hat  daraus  Anlass  genommen,  eine  eigene  Knor- 
pelart, den  Parenchymknorpel  oder  Knorpel  ohne  Zwiachensubstai» 
aufzustellen.  Es  war  daher  zunächst  zu  constatiren,  ob  ein  Befund, 
wie  der  oben  beschriebene,  oder  analoge  Veränderungen  sich  viel- 
leicht als  regelmässige,  oder  wenigstens  OAer  vorkommende  Erschei- 
nungen finden  Hessen.  Unter  6  in  dieser  Richtung  untersuchten 
Fällen  konnte  ich  einmal  ganz  an  derselben  Stelle  eine  Knorpel- 
und  Knochenbildung  nachweisen,  welche  makroskopisch,  wie  mikros- 
kopisch  bis  in  die  Details  mit  der  beschriebenen  Veränderung  voll- 
kommen übereinstimmte  und  sich  nur  dadurch  unterschied,  dass  sie 
um  die  Hälfte  kleiner  war. 

Will  man  eine  Erklärung  dieser  Art  von  Knorpel-  und  Kno- 
chenbildung geben,  so  ist  in  Bezug  auf  letztere  klar,  dass  man  es 
hier  nicht  mit  einer  Knocbenbildung  zu  thun  hat,  welche  in  Sehnen 
und  Muskeln  entweder  spontan,  oder  nach  entzflndlichen  Prozessen 
manchmal  entsteht;  ebenso  wenig  kann  von  einem  discontinuirlicben 
Sehnenknochen  die  Bede  sein.  Dagegen  lässt  sich  mit  ziemlicher 
Sicherheit  annehmen,  dass  diese  Knorpelbildung  mit  centraler  Ver- 
knöcherung eine  Analogie  der  in  Sehnen  vielfach  beobachteten  Knor- 
peleinlagerungen darstellt,  welche  sieb  von  den  bisher  bekannten 
wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  an  Stelle  der  vereinzelten 
oäer  in  kleinen  Reihen  zusammenliegenden  Knorpelzellen  ein  Knor- 
pelhanfen  in  der  Sehne  getreten  ist,  dessen  centrale  Verknöcherung 
nur  ein  nebensächliches  und  secundäres  Ereigniss  darstellt.  Ist 
diese  Auffassung  die  richtige,  so  würde  dadurch  die  vielfach  be- 
strittene Ansicht,  wonach  die  knorpelartigen  Elemente  in  den  Sehnen 
wirklichen  Knorpel  darstellen,  eine  neue  Stütze  erhalten. 

Ob  die  von  Bruckmüller  *)  erwähnte  Knochenneubildung 
im  sehnigen  Ansätze  des  Zwerchfellpfeilers  beim  Pferde  ebenfalls 
hierher  zu  rechnen  ist,  muss  ich  unentschieden  lassen,  da  dort  von 
einer  Knorpelneubilduog  nicht  gesprochen  wird. 

*)  Lehrb.  der  path.  Zootomie.    S.  52. 
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3.    Zar  pathologischen  Auatomie  der  Hondswath. 

Bei  eioem  Hunde,  welcher  im  Leben  alle  Erscbeiniingen  der  Wuth  gezeigt 
hatte  ood  nach  einer  dreilägigen  klinischen  Beobachtung  der  Krankheit  eriag,  ergab 
die  aomittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  eine  bei  Hydrophobie  noch 
nicht  beschriebene  Veranderong  in  den  Longen,  weiche  der  MiUheüung  werth 
erscheint. 

Section  am  19.  Mai  1871.  Fremdkörperpneumonie;  unverdauliche 
Substanzen  im  Magen;  im  Uebrigen  negativer  Befund. 

Männliches  Thier,  mittelgross,  massig  genährt. 

Die  HirnhSote  leicht  tnjicirt.  Das  Gehirn  ziemlich  derb,  biass,  blutarm, 
von  feuchtem  Glänze. 

Die  Schleimhaut  des  Maoles,  namentlich  des  Zungengrondes ,  von  blass 
livider  FSrbung,  keine  Schwellung  der  Follikel. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  leicht  gerothet,  mit  schmutzig -grauem 
Schleime  bedeckt,  der  an  einer  Stelle  ein  Haarbüschel  einscbliesst.  In  der  Trachea 
und  den  Bronchen  etwas  blutig  gefUrbter  Schaum ;  in  den  feineren  Verzweigungen 
der  letzteren  grao-gelblicher  schleimiger  Inhalt.  Die  Costalpieora  rechts  mit 
vielen  Ecchymosen  versehen. 

Die  Lungen  beiderseits  von  gehöriger  Ausdehnung;  in  beiden  Vorderlappen 
mehrere  gregale  ober  die  Ober-  und  ScbnittOSche  leicht  prominirende,  röthlich 
weiss-gelblicbe,  ziemlich  consistente  Heerde.  Beim  Einschneiden  lassen  dieselben 
eine  himorrbagisch-purulente  Flüssigkeit  abfliessen  und  erscheinen  fast  vollkommen 
luftleer.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  neben  den  gewöhn- 
lichen Veränderungen  einer  katarrhalischen  Bronchopneumonie  in  den  betreffenden 
feineren  Bronchien  und  manchen  Alveolen  zahlreiche  Fremdkörper  in  Gestalt  von 
Pflanzenpartikeln,  grossen  PQasterepithelien  und  gallenfarbstoffähnlichem  Pigment.  — 
Das  übrige  Lungengewebe  normal. 

In  den  Herzhöhlen  grosse  derbe  Fibringerionsel  neben  etwas  dunklem  flüs- 
sigem Blute.  Die  Herzmusculatur  normal,  ebenso  die  Klappen;  unter  dem 
visceralen  Pericardium  einzelne  Ecchymosen. 

Die  Leber  von  normaler  Grösse,  grossem  Blutreicbthume  und  dunkelbraon- 
rother  Farbe;  mikroskopisch  finden  sich  die  Leberzellen  normal,  nur  hie  und  da 
leicht  getrübt 

Die  Milz  ohne  besondere  Verlnderung. 

Die  Nieren  blass,  wenig  blutreich  und  brüchig;  mikroskopisch  leichte  Trü- 
bung der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen. 

In  der  Harnblase  etwas  donkelgelber  Harn. 

Im  Schlünde  und  Magen  unverdauliche  Substanzen:  Haare  und  ziemliche 
Mengen  von  Stroh  in  worstförmigen  Bündeln.  —  Im  Magen  keine  Futterreste;  die 
Schleimhaut  leicht  geschwellt,  am  Grunde  etwas  geröthet  und  mit  gelblichem 
galligen  Saft  Oberzogen. 

Im  Darme  ein  spirlicher  donkelgelb-gallig  gefärbter  Inhalt;  die  Schleimhaut 
atwu  verdickt  und  namentlich  im  unteren  Theile  rosig  injicirt. 
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Wie  man  sieht,  differirt  der  mit^etbeilte  Befund,  abgesehen 
von  der  Fremdkörperpneurnonie,  nicht  von  dem  gewöhnlichen  ne- 
gativen Ergebnisse  der  Sectionen  wüth ender  Hunde  und  konnte  in- 
sofern als  Bestätigung  der  im  Leben  gestellten  Diagnose  gelten. 

Was  die  FremdkOrperpneumonie  bethfit,  so  hat  dieselbe  bei 
einer  Krankheit  mit  so  hervortretenden  Störungen  der  nervösen 
Centralorgane,  wie  wir  sie  bei  der  Wuth  kennen,  nichts  Affaliendes, 
und  dürfte  ihre  Entstehung  unter  denselben  Verhältnissen  erfolgen, 
wie  die  Fremdkörperpneurnonie  der  Geisleskranken.  Begünstigend 
wirken  dabei  offenbar  die  langst  bekannten  Alterationen  des  Schling- 
mechanismus. —  Da  Fremdkörperpneumonien  der  kleineren  Thiere 
in  der  Regel  am  Gadaver  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  sicher  er- 
kannt werden  und  kleinere  broncho-pneumonische  Heerde  im  Ent- 
wickelungsstadium  leicht  übersehen  werden,  so  darf  mau  die  Ver- 
muthung  aussprechen,  dass  diese  secundäre  VerMnderung  vielleiebt 
b&ufiger  gefunden  werden  dürfte,  wenn  man  sein  Augenmerk  da- 
rauf richtet.  ^  Schon  Virchow  ')  erwähnt  als  eine  der  häufigeren 
Erscheinungen  sowohl  am  lebenden  Thiere,  als  am  Gadaver  eine 
Affection  der  Bespirationsorgane,  und  ebenso  gehören  möglicherweise 
hierher  die  Lungeninfiltrationen,  Eiterungen  und  Gavernenbildungen, 
die  Bruckmüller')  unter  375  WuthföUen  34mal  ->  9  pGt  be- 
obachtete. —  Selbstverständlich  bin  ich  weit  entfernt,  der  Fremd- 
körperpneumonie  bei  der  Hydrophobie  eine  besondere  Wichtigkeit 
vindiciren  zu  wollen ;  namentlich  für  die  Differentialdiagnose  ist  ihr 
Werth  sicher  ein  sehr  relativer,  da  dieselbe  auch  bei  sonstigen  Er- 
krankungen des  Gentralnervenapparates  beobachtet  wird,  so  z.  B. 
bei  Hydrocepbalus  chronicus  des  Hundes.  —  Bei  wuthkraoken  Rin- 
dern hat  übrigens  Franck ')  ebenfalls  beobachtet,  dass  verabreichte 
Medicamente  ausserordenthch  leicht  in  die  Lungen  gelangen. 

Auf  der  anderen  Seite  beweist  das  Vorkommen  dieser  secun- 
dären  Lungenaffection ,  welche  Analogie  zwischen  der  Wuth  und 
manchen  menschlichen  Geisteskrankheiten  besteht.  Es  hat  diese 
Aehnlichkeit  schon  frühere  Beobachter  veranlasst,  den  hydropho- 
bischen  Paroxysmus  als  ein  periodisches  Irresein  (Hertwig)  oder  ein 
Delirium   (Jouatt)    zu    bezeichnen    und    für    die   Hydrophobie  des 

*)  Handbuch  d.  Path.  u.  Therapie.   Bd.  U.  S.  352.  1855. 

')  Lehrbuch  der  path.  Zootomie  der  Haaathiere.  S.  276.  186&. 

*)  WocbeDschrifi  fär  Tbierbeilk.  u.  Viebsucbt,  1870.  S.340, 
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Hfloschen  haben  Skrczeezka  und  Westphal  ')  ähnliche  Ansichten 
aufgestelU,  weiche  die  grOsste  Beachtung  verdienen.  Wie  nach  letz- 
teren Fülle  von  gewöhnlicher  psychischer  Erkrankung  manchmal 
von  Aerzten  irrthümlich  als  Hydrophobie  bezeichnet  werden,  so 
IMsst  sich  dieser  Satz  auch  auf  die  Wuth  der  Hunde  übertragen 
und  ich  komme  hier  auf  eine  schon  früher  vertheidigte  Ansicht 
zurück,  wonach  manche  Formen  von  angeblicher  Hunds- 
wuth  einfache  psychische  Störungen  sind. 

Wenn  man  auch  nicht  zu  denjenigen  gehört,  welche  die  Exi- 
stenz der  Hundswuth  überhaupt  bezweifeln  oder  gar  für  eine  Er- 
findung der  ThierHrzte  erklären,  so  Usst  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  man  bei  genauer  Musterung  einer  grösseren  Zahl  von  Hydro- 
phobien des  Hundes  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  ohne  Schwie- 
rigkeit in  die  Gategorie  anderer  Krankheiten  versetzen  kann.  Man  kann 
wohl  zugestehen,  dass  auch  ein  kranker  Hund  einmal  hydrophobisch 
werden  kann;  wenn  jedoch  solche  Krankheiten,  wie  Hydrocephalus 
acutus  und  chronicus,  Meningitis,  Pyämie,  Apoplexien  etc.  als  Neben- 
befunde bei  Hydrophobie  angeführt  werden,  so  ist  der  Gedanke  an 
diagnostische  Verwechselungen  gewiss  naheliegend.  Gestutzt  auf 
eine  solche  Anschauung  werden  auch  manche  statistische  Angaben 
leichter  verständlich.  So  werden  z^  B.  in  Bayern  von  1863 — 1867 
400%  wuthkranke  oder  verdächtige  Hunde  getödtet;  dieselben  hatten 
836  Menschen  gebissen,  von  welchen  69  =  8,3  pCt.  unter  den  Er- 
scheinungen der  Wuth  starben.  —  Wie  sich  auf  Grund  der  oben 
ausgesprochenen  Ansicht  die  Zahl  der  wirklich  wuthkranken  Thiere 
um  ein  Bedeutendes  vermindert,  so  muss  sich  andererseits  das  Pro- 
centverhältoiss  der  zur  Aufnahme  des  Wuthgiftes  disponirten  Men- 
schen entsprechend  erhöhen. 

Unter  unseren  Hausthieren  ist  der  Hund  am  meisten  zu  Er- 
krankungen des  Nervensystems  disponirt;  aus  welchem  Grunde  ein- 
fache psychische  Störungen  nicht  bei  ihih  vorkommen  sollten,  ist 
nicht  ersichtlich.  Der  Dummkoller  der  Pferde  bietet  in  seiner  ma- 
niakalischen  und  melancholischen  Form  hierzu  eine  weitere  Analogie, 
namentlich  da  man  häufig  auch  bei  dieser  Krankheit  nur  sehr  gering- 
fügige Veränderungen  der  Centraiorgane  nachzuweisen  im  Stande 
ist.  —  Es  gibt  jedoch  noch  andere  Thatsachen,  welche  einer  solchen 

^)  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nerveokraokb.  Bd.  II.  S.  btO, 
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Anschauung  gttnstig  sind:  so  ist  es  Ifingst  bekannt,  dass  Bandwür- 
mer auf  reflectorischeno  Wege  wuth8hn1iche  Symptome  hervorbringen 
können;  ferner  verdanke  ich  mündlichen  Mittheilungen  das  inter- 
essante Factum,  dass  Hunde,  welche  im  Laboratorium -von  Voit  zu 
München  mit  Benzo^i^ifiure  vergiftet  wurden  oder  lungere  Zeit  hin- 
durch vollkommen  salzfreie  Nahrung  erhielten,  alle  Erscheinungen 
beobachten  Hessen,  die  man  in  der  Regel  als  charakteristisch  fQr 
die  Hundswuth  aufstellt.  Solche  Hunde  zeigten  ausgesprochene 
Beisssucht,  bissen  sich  selbst,  stiessen  ein  eigenthümlicbes  Bellge- 
heul aus,  litten  an  Bewusstseinsslörungen,  Lfihmung  des  Hintertheils 
und  des  Kiefers,  geiferten  u.  s.  w. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Wutb- 
krankheit  analoge  Erscheinungen  sich  auch  spontan  entwickeln 
können,  das  heisst,  ohne  dass  der  Biss  eines  wuthkranken  Thieres 
vorausge^'angen  ist.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  man  die  Existenz 
der  Hundswuth  als  einer  selbständigen  Krankheit  ableugnet,  wie  es 
neuerdings  Maschka*)  gethan  hat.  Die  vielfach  diametral  sich 
entgegenstehenden  Ansichten  über  die  Hundswuth  lassen  sich  über- 
haupt dadurch  am  einfachsten  erklären,  dass  das  klinische  und 
anatomische  Krankheitsbild  so  wenig  klar  und  prägnant  ist,  und 
dass  in  Folge  dessen  Vieles  zur  Hundswuth  gezählt  wird,  was  nicht 
dazu  gehört.  Das  einzig  sichere  Mittel,  über  jeden  einzelnen  Fall 
die  Möglichkeit  einer  grösseren  Sicherheit  des  Urtheils  zu  erlangen, 
ist  vorläufig  die  so  lange  als  möglich  fortgesetzte  klinische  Beob- 
achtung und  nicht  die  so  häufig  geübte  augenblickliche  Tödtung 
der  verdächtigen  Thiere« 

An  einem  anderen  Orte  *)  hatte  ich  beiläufig  erwähnt,  dass 
man  im  Gegensatze  zur  parenchymatösen  Entzündung  der 
inneren  Organe  bei  der  Rinderpest  diese  Veränderung  bei  der 
Wuth  der  Thiere  nicht  finde.  Die  Erfahrungen,  die  mich  zu  jener 
Aufstellung  veranlassten,  gründeten  sich  auf  11  Fälle  von  Hydro- 
phobie»  von  denen  9  bei  Hunden,  1  beim  Pferde  und  1  beim  Men- 
schen beobachtet  wurden,  und  muss  ich  dieselben  gegenüber  einer 
vorläufigen  Mittheilung  von  Rudnew'),  namentlich  was  die  Ver- 

1)  Frager  Vifrteljahrsscbrifl  1871.  Bd.  Hl.  S.  ]. 

*)  Zur  KenDtoiss  der  Riodprpest,   Archiv  filr  Tbierheilkuode  ?oo  R.  Zangger. 

Bd.  24.  S.  269.   1871. 
')  Zur  path.  Anatomie  der  Wutbkrankbeit   der  Kunde,   Centralblatt  f.  d.  med. 

Wies.  S.  321.  1871. 
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änderungen  der  Nieren  betrifft,  aufrecht  erhalten.  Rudnew  be- 
schreibt nehmlich  in  allen  Fällen  von  Hundswuth  eine  stark  ent- 
wickelte parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren;  er  glaubt,  dass 
alle  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Urämie  vorhanden  waren, 
und  dass  man  viele  angebliche  Symptome  der  Wuthkrankheit  bei 
Lebzeiten  als  urämische  betrachten  könne.  Im  höchsten  Entwicke- 
lungssladium  der  Tollwutb  fand  Rudnew,  dass  die  Harnkanälchen 
keine  Spur  von  Epithelzellen  mehr  enthielten  und  das  Innere  der- 
selben mit  einer  körnigen  fettigen  Zerfallmasse  erfüllt  war.  Es 
wäre  gewiss  sehr  wünschenswerth,  wenn  diese  Anschauung,  welche 
das  lange  vergeblich  gesuchte  Wesen  der  Wuth  erklären  will,  be- 
stätigt werden  könnte,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  auf  diese 
Entdeckung  die  sichere  Aussicht  gründete,  dass  nach  Auffindung 
der  Ursachen  der  Krankheit  auch  die  Mittel  zu  ihrer  Heilung  ent- 
deckt würden  (vergl.  Köln.  Zeitung  v.  29.  Oct.  1871). 

Wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Hundenieren  mikroskopisch 
untersucht  bat,  so  findet  man  bald,  dass  jede  Angabe,  die  sich  auf 
parenchymatöse  Entzündung  und  fettige  Entartung  im  Inneren  der 
Harnkanälchen  bezieht,  mit  einer  gewissen  Vorsicht  aufzunehmen 
sei.  Man  findet  nehmlich  sehr  häufig  bei  ganz  gesunden  Hunden, 
die  vollkommen  frisch  zur  Untersuchung  kommen,  solche  Verände- 
rungen im  Inneren  der  Harnkanälchen,  wie  man  sie  bei  der  mensch- 
lichen Niere  als  die  höchsten  Grade  des  körnigen  Zerfalls  und  der 
fettigen  Entartung  zu  bezeichnen  gewohnt  ist,  und  gleichzeitig  ist 
der  Harn  ohne  eine  Spur  von  Eiweiss,  höchstens  enthält  er  feine 
Fetttröpfchen.  —  Diese  Beobachtung  wurde  übrigens  schon  früher 
von  Frerichs*)  und  dann  von  Vulpian  *)  gemacht.  Ersterer  fand 
in  der  Trockensubstanz  der  Hundeniere  27,20  pCt.  Fett,  während 
die  Menschenniere  normal  4,4  bis  5,05  pGt.  Fett  enthält;  letzterer 
fand  den  fettigen  Zustand  in  der  Niere  des  erwachsenen  Hundes 
derart  ausgesprochen,  dass  er  nicht  einmal  des  Mikroskopes  zur 
Erkenntniss  bedurfte,  eine  Angabe,  die  ich  nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen vollkommen  bestätigen  kann.  Vulpian  hebt  ferner  das 
analoge  Aussehen  mit  einem  gewissen  Stadium  des  Morbus  Brightii 
hervor.    Neuerdings  hatParrot*)   diesem   Gegenstande  eine  ein- 

'j  Die  Bright'scbe  Niereokrankbeit.    BraaDSchweig  1851.    S.  43. 

')  Comptes  reodus  de  la  Soc.  de  biologie.  1861.  p.  267. 

*j  Arcbives  de  pbysiol.  norin.  et  pathol.    Jaofier— Fevrier  1872.  p.  27. 

▲rchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Uft.  3  n.  4.  19 
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geheade  vergleicbeode  Untersuchiuig  gewidmet,  welche  die  Angeben 
von  Frericbs  und  Vulpian  mit  wdteren  chemischen  Analysen 
bestätigt  und  besonders  für  den  Fettgehalt  der  Katzenniere  Auf- 
schlüsse bringt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher 
Nieren,  deren  Saft  nahezu  eine  reine  Fettmilch  darstellt«  muss  man 
beinahe  zweifeln,  ob  die  geläufigen  Vorstellungen  über  die  physio- 
logische Bedeutung  des  Epithels  der  Harokanälchen  für  die  Fleisch- 
fresser Geltung  haben,  und  ob  der  Niere  dieser  Thiere  ausser  der 
Harnsecretion  nicht  noch  andere  Functionen  zufallen. 

Wollte  man  aber  auch  zugeben,  dass  die  erwähnten  parenchy- 
matösen Veränderungen  in  den  Nieren  wuthkranker  Hunde  vor- 
kommen, so  könnte  man  sie  und  vielleicht  mit  mehr  Wahrschein- 
lichkeit einfach  als  Folge  der  Krankheit  betrachten.  Wüthende 
Thiere  fressen  höchstens  unverdauliche  Substanzen,  hungern  also 
längere  Zeit  —  bis  zum  Tode,  Wir  wissen  aber  aus  den  Unter- 
suchungen von  Ma nasse  in  '),  dass  durch  mehrtägiges  Hungern 
fettige  Entartung  des  Herzens,  der  Nieren  und  der  Leber  statt- 
findet. 

Vollkommen  unverständlich  ist  die  Schlussbemerkung  von  Rud- 
new,  dass  die  Krankheit  da,  wo  diese  höhere  Stufe  der  Nieren- 
Veränderung  vorkommt,  unheilbar  sei.  Die  Literatur  kennt  keine 
verbürgten  Fälle  von  wirklicher  Heilung  der  Lyssa;  eine  Unterschei- 
dung zwischen  heilbaren  und  unheilbaren  Formen  scheint  demnach 
bis  jetzt  nicht  gerechtfertigt.  -> 


4.    Miliartaberculose  bei  der  Katze. 

Der  Nachweis  der  ächten  Miliartuberculose  bei  der  Ratxe  war 
ebenso,  wie  für  die  meisten  übrigen  Thiere  bis  jetzt  so  wenig  geliefert, 
dass  Virchow')  in  seiner  Geschwulstlehre  das  Vorkommen  des 
Tuberkels  bei  Thieren  überhaupt  bezweifelt  und  vollkommen  die 
Meinung  John  Simonis  adoptirt,  welcher  unter  allen  Thieren  nur 
dem  Affen  den  Tuberkel  zugesteht. 

'    Die    Wichtigkeit  dieser  vergleichend  pathologischen  Frage  hat 
schon  Vircbow  veranlasst,  zu  neuen  Untersuchungen  anzuregen 

1)  CentralblaU  f.  d.  med.  Wiss.   1S68.   No.  18. 
*)  Die  kraokb.  GescbwäUu.  Bd.  II.  S.  716. 
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und  die  Wendung,  welche  die  Lehre  von  der  Tahereulose  in  den 
letzten  Jahren  genommen  hat,  beweist  aufs  Neue,  von  welcher 
Bedeutung  es  ist,  fUr  die  weitere  experimentelle  Behandlung  der 
Frage  eine  sichere  Basis  zu  haben.  Der  Lösung  dieser  Aufgabe 
wird  zunächst  ohne  Zweifel  dadurch  am  besten  gedient,  dass  eine 
gesicherte  pathologisch -anatomische  Grundlage  der  spontan  vor- 
kommenden Krankheiten  der  Versuchsthiere  geschaifen  werde.  Ich 
lasse  hier  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  allgemeiner  Miliartu- 
bereulose  bei  der  Ratze  folgen,  welche  Über  die  wahre  Natur  dieser 
VerSnderung  keinen  Zweifel  zulassen. 

1.  Weibliche  Katie,  9  Jabre  alt  Acute  Miliartobercolose  der 
LoDgeD,  der  linken  Niere;  aller  kttiger  Heerd  im  Unterbautzell- 
gewebe  des  Halses.    Acute  Bronchopneamonie.   Sect.  am  13.  Oct.  1871. 

Wibrend  einer  9jäbrigen  Beobachlang  war  das  Tbier  immer  gesund  ond  warf 
in  der  Regel  jtbrlich  zweimal  Tollkommen  gesonde  Jungen. 

Ein  halbes  Jahr  vor  dem  Tode  warde  das  Thier  Ton  einem  Honde  am  Halse 
ziemlich  stark  gebissen.  Da  bedeutende  subcutane  Quetschungen  und  Zerreissnngen 
der  Weichtheile  Torbanden  waren,  so  ging  die  Heilung  sehr  langsam  tor  sich; 
schliesslich  fand  sich  an  der  unteren  HalsflAche  nur  noch  eine  kleine  FistelÖffonng, 
aus  welcher  continoirlich  etwas  milchig  tröbe,  eiterige  Flüssigkeit  ausfloss.  Seit 
das  Thier  die  Verletzung  erlitten,  fing  es  an,  abzumagern  und  sichtbar  zu  krankein : 
der  Appetit  wurde  geringer,  das  Thier  ?er1or  seine  frühere  Munterkeit,  die  Bewe- 
gungen waren  kraftlos,  der  Gang  schleppend.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  starke 
Diarrhöen  und  heftige  Hostenanfille,  öfters  auch  Erbrechen  auf.  Die  Verdauung 
lag  so  darnieder,  daes  selbst  leicht  verdauliches  Futter  nicht  mehr  ertragen  wurde. 
Die  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit  erreichten  einen  so  hohen  Grad,  dass  man  sich 
zur  Tödtung  entschliessen  musste. 

Die  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommene  Seetion  ergab  folgenden 
Befund : 

Vollkommener  Fettmangel  sowohl  im  Unterhautzellgewebe  wie  in  den  inneren 
Organen.  Die  untere  Fliehe  des  Halses  in  ziemlicher  Ausdehnung  haarlos  oder 
nur  mit  spirlichen  dfinnen  Haaren  bedeckt;  an  einer  Stelle  rechts  unterhalb  des 
Kehlkopfes  eine  feine  Oeffnung,  die  den  Eingang  einer  Fistel  bildet.  Diese  Aus- 
mfindong  steht  in  Verbindung  mit  einer  kleinen  unregelmassigen  Höhle  und  meh- 
reren verzweigten  Fistelgangen,  die  simmtlich  mit  einer  puriformen  dunnflOssigen 
Masse  gefüllt  sind  und  deren  Wandung  von  grflnlich-gelber  Farbe  und  mit  kisiger 
Substanz  inflitrirt  ist;  das  Bindegewebe  dieser  Gegend  ebenso  wie  ein  grosser 
Theil  der  oberflichlichen  Halsmuskeln  sehr  derb  und  narbig  verdichtet. 

Beide  PleuraaScke  ohne  Verfindemng;  die  Broochialdrösen  merklich  ver- 
grossert,  auf  der  Schnittfläche  tbeils  von  weissgelblicher,  thells  schieferiger  Ffir- 
bong.  —  Die  Lungen  beiderseits  verkleinert,  sehr  hiass.  Durch  die  allenthalben 
durchsichtige  Lungcnpleora  sieht  man  zahlreiche  miliare  und  submiliare  graue 
KnötcheD  dnrchacheinen,  weiche  meist  Ober  dia  Plenraflacbe  prominiren  und  der- 
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selben  ein  fein  granalirte«  Antteben  verleiben.  Die  Lnngenrinder  etwas  empbjse- 
matös.  Aaf  der  Schnitt Oacbe  siebt  man  das  Lungengewebe  zom  grösseren  Tbeile 
lüftbaltig  and  durchweg  von  solchen  kleinen  perlgrauen  Knotehen  durchsetzt,  welche 
in  der  grossen  Hehrzahl  gerade  noch  sichtbar^  einzelne  bis  baofkorngross  und  dann 
von  mehr  an  regelmässiger  Form  sind;  solche  grossere  Knotehen  erscheinen  durch 
Conftuenz  mehrerer  kleinerer  hervorgegangen.  Diese  Beschaffenheit  erstreckt  sich 
ziemlich  gleichmftssig  Ober  alle  Lappen  der  Lunge,  welche  im  Debrigen  lufthaltig, 
leicht  emphysematos  und  in  keiner  Richtung  irgendwie  ältere  Verftndeningea  er- 
kennen lassen.  Nur  der  rechte  Hinterlappen  zeigt  in  unregelmlssiger  Anordnung 
lobulare  lufiltrationen,  welche  denselben  grosslentheils  einnehmen,  und  nur  an  den 
luflbaltigen  .Stellen  zwischen  den  lobulären  Heerden  sind  einzelne  Knötchen  sichtbar. 
Die  Schleimhaut  der  entsprechenden  Bronchien  ist  bedeutend  verdickt  und  ebenso 
wie  die  übrigen  Bronchien  und  die  Luftrobrenscbleimbaat  mit  einem  glasig-zäheo, 
eiterigen  Schleime  bedeckt. 

Die  übrigen  Organe,  namentlich  das  Herz,  die  Leber,  die  Milz  sind  leicht 
atrophisch,  sehr  blutarm  und  ohne  bemerkenswerthe  makroskopische  Veränderung, 
ebenso  die  rechte  Niere.  Dagegen  zeigt  die  iioke  Niere  an  ihrem  hinteren 
Ende  nach  Entfernung  der  leicht  abziehbaren  Kapsel  15 — 20  hirsekohi*  bis  hanf- 
korngrosse,  halbrundliche  Hervorragungen  über  die  Oberfläche;  die  grosseren  von 
weissgei blicher,  die  kleineren  von  gran-durcbscheinender  Farbe,  sämmtlich  ohne 
scharfe  Grenze  auf  einem  weisslicben  deriien  Untergründe  sitzend,  der  sich  beim 
Einschneiden  als  ein  grosserer  conglomerirter  Knoten  erweist,  welcher  aogelahr  den 
vierten  Theil  der  ganzen  Niere  einnimmt.  Derselbe  erstreckt  sich  nahezu  keilförmtg 
bis  in  das  Nierenbecken  und  ist  central  in  beginnender  Erweichung  und  Verkäsung 
und  von  grünlich-gelber  Farbe,  peripherisch  dagegen  mehr  grao-weisslich  und  na- 
mentlich an  der  Grenze  gegen  das  gesunde  Nierengewebe  aus  zahlreichen  meist 
steck  na  deikopfgrossen  Knötchen  zusammengesetzt.  —  In  den  äussersten  Schichten 
der  Rinde  des  übrigen  Nierenparenchyms  finden  sich  noch  zwei  miliare  gran  durch- 
scheinende Knötchen. 

Die  übrigen  Eingeweide  des  Hinterleibs:  Hagen,  Darm  sowie  die  Lymph- 
drusen  ohne  jede  Abweichung.     Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  sowohl  an  den  frischen  als 
auch  an  den  gehärteten  Organen  vorgenommen  wurde,  zeigen  die  miliaren  und 
submiliaren  Knötchen  der  Lungen  dieselbe  Zusammensetzung  wie  die  acuten 
Miliartuberkel  der  Menschenlunge;  zahlreiche  glänzende  Kerne  und  kernhaltige 
grössere  Zellen  in  einer  reticulären  Zwischensubstanz  bilden  den  Hauptbestandlheil. 
Die  instructivsten  Bilder  erhält  man,  wenn  man  vorsichtig  ein  kleineres  Segment 
der  Pulmonalpleura  abzieht,  an  welchem  einige  subpleurale  Tuberkel  sitzen  bleiben. 
Die  grösseren  Knoten  des  Lungenparenchyms  zeigen  ein  undurchsichtiges,  moleculär 
getrübtes  Centrnm;  an  manchen  Knötchen  lässt  sich  deutlich  die  Geßssacheide  der 
feineren  Arterien  als  Ausgangspunkt  nachweisen,  während  die  Umgebungen  der  fei- 
neren Bronchien  meist  vollkommen  intact  sind,  so  dass  eine  Deutung  der  Knötchen 
als  peribronchitiscber  Wucherungen  ziemlich  sicher  aasgeschlossen  werden  kann.  — - 
Dagegen  zeigt  die  mikroskopische  Betrachtung  an  feinen  Schnitten  des  rechten 
Hinterlappens,  dass  der  wesentliche  Prozess  hier  eine  Bronchopnenmonie  darstellt, 
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iodem  die  feiaereo  Broacbien  ond  Alveolen  zum  grossten  Tbeile  mit  Eiterzellen 
Qod  epithelialen  Elementen  gefällt  sind.  Die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger 
stattfindenden  Verktsnng  des  Infiltrate«  fehlen  daneben  vollkommen. 

In  der  linken  Niere  besteben  die  Knötchen  an  der  Peripherie  des  grossen 
Mutterkootens  aus  rundlichen,  kleinen,  glänzenden  Kernen,  welche  an  der  Grenze 
gegen  das  gesunde  Nierengewebe  das  interslitieiie  Bindegewebe  als  Ausgangspunkt 
erkennen  lassen.  Der  übrige  Theil  des  Knotens  besteht  dagegen  theils  aus  spindel- 
zellenreicbem  fibroiden  Gewebe,  theils  im  Centrum  aus  körnig  und  fettig  zerfallener 
Masse;  zwischen  den  geraden  Harnkanälcben  des  Nierenmarkes  zeigt  der  Knoten 
eine  reichliche  streifige  Einlagerung  von  glanzenden  Kernen. 

1.  Weibliche  ältere  Katze.  Acute  Miliartuberculose  der  Lungen, 
der  Leber,  der  Nieren  und  des  Pankreas.  Katarrhalische  Broncho- 
pneumonie in  allen  Lungentheilen.  Beginnende  Lebercirrhose. 
Section  am  24.  December  1871. 

Das  Thier  wurde  zur  Tödtung  in  die  Thierarzneiscbule  uberbracht;  über  die 
Erscheinungen  im  Leben  ist  nichts  zu  eruiren. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  ein  kräftig  gebautes,  musculöses  Thier  mit  reich- 
lichem Fettpolster. 

Gehirn  und  Hirnhäute  normal,  ebenso  dieCboroides  des  Auges  beiderseits. 

Die  Maul-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  ohne  bemerkenswerthe  Veränderung. 

Im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  eine  ziemliche  Menge  zfthen,  grau- 
gelblich durchscheinenden  Schleimes,  die  Schleimhäute  daselbst  nicht  verändert. 
Die  Bronchialschleimhaut  allenthalben  geschwellt,  mit  feinblasigem  puriformem 
Secrete  bedeckt. 

Die  Pleurablätter  normal.  Beide  Longen  vergrössert;  schon  bei  der 
äusseren  Besichtigung  sieht  man  in  allen  Theilen  unter  der  durchsichtigen  Pleura 
flberaua  zahlreiche  punktförmige  und  miliare  grau  durchscheinende  Knötchen,  die 
sich  von  acuten  Miliartuberkeln  des  Menschen  nicht  unterscheiden.  Auf  dem 
Durchschnitte  ist  das  Lungengewebe  von  denselben  grauen  Knötchen  durcbsät, 
ausserdem  blot-  ond  saftreich.  Daneben  finden  sich  in  allen  Lappen,  besonders 
im  Vorderlappen  der  rechten  Longe  und  Hinterlappen  der  linken  Longe  onregel- 
mlSBige,  luftleere  weisslicb  graue,  gelatinöse  Infiltrationen,  deren  Charakter  als 
bronchopneumoniscbe  Heerde  schon  dadurch  angedeutet  ist,  dass  aus  den  entspre- 
chenden Bronchien,  deren  Lumen  nahezu  vollkommen  verstopft  ist,  dickflüssige, 
graogelbliche  Massen  hervorquellen.  An  feinen  Schnitten  gefrorner  Präparate  sieht 
man  welter  in  den  relativ  gesunden  Lungentheilen  eine  Menge  feinster  Knötchen, 
die  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  wahrnehmbar  sind  und  im  Bindegewebe  des 
Parencbyms  sitzen.  Von  den  pneumonischen  Heerden  sind  sie  durch  den  Reichthom 
an  glänzenden  kleinen  Kernen  deutlich  unterschieden.  Daneben  finden  sich  die  der 
Katzenlunge  eigenthümlichen  Kömerzellen  in  den  Alveolen  in  vermehrter  Menge. 

Herzbeotel  und  Herz  ohne  Veränderung. 

Die  Leber  ist  reichlich  nm  die  Hälfte  vergrössert,  die  Oberfläche  fein  höckerig 
und  granulirt;  auf  der  Schnittfläche  derb  und  von  grauröthlich-livider  Farbe,  die 
Acini  ans  einander  gedrängt  durch  weisslich-graue  Streifen.    Mit  grosser  Mühe  lassen 
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sieh  ttellenweiM  sehr  kleine  graoe  KnotcbaneiiiltgeniDgea  sehen;  dagegen  findet 
man  mikroskopisch  an  Schnitten  lablreichs  ronde  Neobildangeo ,  von  denen  die 
kleineren  und  jüngeren  ans  glintenden  Kernen,  die  grösseren  znm  Theile  und  na- 
mentlich in  ihrem  Centmm  ans  einem  zelienreichen  Bindegewebe  beatehen  (fibröse 
Taberkei).  —  Diese  Knötchen  sitzen  entweder  an  den  bindegewebigen  Verdich> 
tungen  des  Glisson'scheo  Gewebes  oder  in  den  LeberlBppchen  ood  sind  in  letzterem 
Falls  ?on  einer  zarten  bindegewebigen  Kapsel  eingeschlossen.  Centraler  felttg- 
kömiger  Zerfall  ood  Triibang  ist  dabei  nicht  zn  beobachten. 

Die  Milz  ist  etwas  vergrossert;  auf  der  Oberfliche  einige  narbige  Einziehongen 
und  KapseWerdichtongeo ;  in  dem  normalen  Parencb|m  laasen  sich  weder  makro- 
skopisch noch  mikroskopisch  mit  Sicherheit  Tuberkel  nachweisen. 

Im  Pankreas  finden  sich  3  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorogrosse  und  ein  über 
erbtengrosser  Knoten,  welche  von  grsoer  Farbe,  ziemlicher  Derbheit,  niodlicher 
Form  nicht  unerheblich  Ober  die  OberflSche  promioireD  und  in  jeder  Richtung  mit 
den  in  den  übrigen  Organen  beschriebenen  Knötchen  übereinstimmen.  Mikrosko- 
pisch besteben  sie  aus  einer  vom  interstitiellen  Gewebe  ausgehenden  kleinzelligen 
Wucherung  von  lymphoidem  Charakter  mit  Schwund  der  Drösenläppchen. 

Magen,  Darm  ohne  Verftnderong,  namentlich  die  follicularen  Drflsen  dea 
Dünndarms. 

Beide  Nieren  etwas  vergrossert;  die  Kapsel  wie  immer  sehr  leicht  abziehbar. 
Schon  auf  der  Oberflache  sieht  man  zahlreiche  grau  durchscheinende  bis  über 
stecknadelkopfgrosse  Knötchen  in  dem  gelblich-braunen  Rindenparenchym ;  dieselben 
sind  derber  als  das  übrige  Nierengewebe,  und  wie  sich  auf  dem  Durchschnitte  zeigt, 
in  grosser  Zahl  (circa  30  —  40)  in  der  Niereorinde  vorhanden.  Mikroskopisch 
bestehen  die  scharf  begrenzten  Knötchen  aus  kleinen  glänzenden  Kernen,  die  im 
interstitiellen  Gewebe  sitzend  die  normalen  Elemente,  besonders  die  Malpigbi'schen 
Knäuel,  die  HarnkaoSlchen  und  Blutgefässe  zum  Schwinden  gebracht  und  vielfach 
im  Ceotrum  aus  einem  fibrösen  Bindegewebe  bestehen  (fibröse  Tuberkel). 

Das  Peritooeum  sowie  die  Genitalien  normal. 

Ueberblickeu  wir  diese  Sectiousdaten,  so  sind  nur  wenige  Be- 
merkungen beizufügen. 

Die  brouehopneumonische  AflecUon  der  Lungen,  die  besonders 
im  zweiten  Falle  so  weit  verbreitet  war,  wUrde  das  Urtheil  über 
die  Natur  der  vorliegenden  Veränderung  vielleicht  erschweren,  wenn 
das  Vorkommen  der  Miliartuberkel  in  den  übrigen  Organen  nicht 
jeden  Zweifel  alsbald  beseitigte.  Der  katarrhalische  Prozess  in  den 
Lungen  begleitet  demnach  auch  bei  der  Ratze  die  disseminirte  Tu- 
berkeleruption und  ist  der  Prozess  auch  darin  dem  beim  Menschen 
sehr  ähnlich.  —  Die  Entwickelung  der  pneumonischen  Prozesse  der 
Thiere  wird  zum  Theile  von  Factoren  beeinflusst,  die  beim  Men- 
schen in  der  Regel  nicht  wirksam  sind,  sondern  höchstens  bei 
Kindern  und  sehr  alten  Individuen;  die  Erörterung  dieser  Verhält- 
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nisse  würde  hier  zu  weit  abfUbreo,  und  bemerke  ich  nur,  dass  das 
Resultat  der  angedeuteten  Einwirkung  ein  ungleich  ungünstigeres 
Ist,  als  beim  Menseben ,  und  dass  so  die  weite  Verbreitung  der 
Broncbopneumonie  neben  einfacher  Miliartuberculose  einer  Deutung 
zuganglich  ist. 

Bei  der  nahezu  vollkommenen  Immunität  des  menschlichen 
Pancreas  gegen  Tuberculose  verdient  das  Vorkommen  von  Tuberkeln 
in  diesem  Organe  bei  der  Katze  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
In  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Tuberculose  lehrt  die  Vergleichung 
beider  FSlle,  dass  im  ersten  Falle  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
der  Miliartuberculose  aus  dem  käsigen  Heerde  am  Halse  zulässig 
ist,  während  sich  in  2.  Falle  an  keiner  Stelle  des  Körpers  eine  Spur 
von  käsigen  Substanzen  fand. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  die  anatomische  und 
histologische  Identität  der  Tuberculose  der  Katze  mit  der  des  Men- 
schen, wie  kaum  bei  einem  anderen  Tbiere  feststellen,  scheinen 
mir  in  erster  Linie  dazu  aufzuforden,  bei  der  experimentellen  Be- 
handlung der  Lehre  von  der  Tuberculose  in  der  Deutung  von  Impf- 
resuliaten  behutsam  zu  Werke  zu  gehen,  wenn  die  Katze  das  Ver- 
suchsthier  bildet;  andererseits  lassen  die  beschriebenen  Befunde  in 
der  Katze  ein  sehr  geeignetes  und  dankbares  Versuchsobjecl  ver- 
mutheo,  um  künstlich  Tuberculose  zu  produciren. 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  der  Tuberculose  der  Hausthiere  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  Chauveau,  Klebs,  Gerlach 
und  der  Dresdener  Tbierarzneischule ')  für  die  menschliche  Medicin 
zuzukommen  scheint,  mag  es  zum  Schlüsse  gestattet  sein,  meine  Er- 
fahrungen über  die  Tuberculose  der  übrigen  Hausthiere  mitzutbeilen. 

Wie  die  Mehrzahl  der  Beobachter  zugibt,  wird  die  Tuberculose 
des  Rindes  durch  die  sogenannte  Perlsucht  repräsentirt.  Beim 
Pferde  findet  sich  allerdings  selten  ächte  Miliartuberculose,  die 
sich  von  der  Rotzneubildung  ohne  besondere  Schwierigkeit  unter- 
scheiden lässt.  Beim  Schweine  kommt  ebenfalls  spontane  Miliar- 
tuberculose der  Lungen  vor  (Präparat  No.  36.  er.  der  Züricher 
Tbierarzneischule),  wenn  auch  selten.  Bei  Schafen  und  Ziegen 
fehlen  sichere  Beobachtungen;  ebenso  habe  ich  beim  Hunde  nie- 
mals Miliartuberculose  finden  können.  Bei  den  3  letztgenannten 
Tbieren  ist  die  Tuberculose  auf  alle  Fälle  eine  seltene  Krankheit. 
>)  Bericht  aber  das  Veterioürweteo  im  Königreiche  Sachseo  für  das  Jahr  1 870.  S.  1 5 1 . 
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XIV. 

Experimenteiie  Untersuchungen  Ober  die  Entzftndung 

der  Hornhaut'). 

Von  Prof.  Axel  Key   und  Med.  Lic.  C.  Wallis 

in    Stockholm. 
(Hierzu  Taf.  XV -XVI.) 

Seitdem  man  die  Keratitis  experimentell  zu  untersuchen  an- 
gefangen hat,  hahen  die  dabei  gewonnenen  Resultate  immer  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Lehre  von  der  Entzündung  ausgeübt.  Bis' 
Untersuchungen  ,, Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Cornea^  stimmen  aufs  Beste  mit  der  Virchow'schen 
Theorie  überein.  Gohnheim  geht  in  seiner  epochemachenden  Arbeit 
„Ueber  Entzündung  und  Eiterung^  gerade  von  der  Keratitis  aus. 
Stricker  gründet  ebenso  seine  Ansichten  hauptsächlich  auf  die 
Untersuchungen  über  Keratitis,  die  er  mit  W.  Norris  zusammen 
ausgeführt  hat,  und  welche  in  den  „Studien  aus  dem  Institute  für 
experimentelle  Pathologie  in  Wien  aus  dem  Jahre  1869^  publidrt 
sind.  Norris  und  Stricker  sind  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
bei  der  Inflanimation  nicht  blos  eine  Einwanderung  von  weissen 
Blutkörperchen  vor  sich  gehe,  wie  es  Gohnheim  aussagt,  sondern 
dass  auch  eine  Zellen proliferation  von  den  Cornealkörperchen ,  so- 
mit von  den  eigenen  Elementen  des  Gewebes  aus  stattfinde,  was,  wie 
bekannt,  von  Gohnheim  bestimmt  verneint  wird.  Da  in  einer  so 
äusserst  wichtigen  Grundfrage  zwei  streitige  Meinungen  von  so  guten 
Autoren  einander  gegenüberstanden,  musste  eine  neue  und  wo  mög- 
lich gründlichere  Untersuchung  den  Streit  zu  schlichten  suchen. 
Wir  machten  uns  dies  vergangenen  Herbst  (1870)  zur  Aufgabe  und 
kamen  durch  Untersuchungen  an  Winterfröscben  zu  Resultaten, 
welche,  wie  wir  dafür  halten,  die  Frage  erledigen  und  die  von 
Norris  imd  Stricker  erhaltenen  Resultate  widerlegen.  Wir  woll- 
ten aber  diese  Untersuchungen  nicht  publiciren,  ehe  wir  eine  Serie 

')  Mitgeibeilt  Yon  den  Verfassern  aus  Nordiskt  Medicinskt  Arktv  1871.  Bd.  HI.  No.  16. 
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von  Studien  auch  an  Frühlings-  und  Sommerfröscben  angestellt 
hatten,  besonders  weil  Norris  und  Stricker  ausschliesslich  mit 
diesen  gearbeitet  haben  und  man  hätte  einwenden  können,  dass 
die  Gornealkörperchen  bei  Sommerfröscben  eine  grössere  Vitalität 
und  die  Kraft  zu  proliferiren  besessen,  welche  den  Winterfröschen 
abgebe.  Die  Resultate  sind  jedoch,  was  die  Hauptfrage  anbelangt, 
bei  allen  unseren  Untersuchungen  dieselben  geblieben.  Wir  wer- 
den jedoch  zunächst  die  Untersuchungen  an  Winter fröschen  be- 
schreiben. 

Wenn  man  das  Centrum  einer  Hornhaut  während  einiger  Sc- 
cunden  mit  einem  spitzen  Lapisstifte  ätzt,  nachdem  man  vorher 
mit  einem  Stück  Filterpapier  die  oft  sehr  feuchte  Cornea  abge- 
trocknet hat,  um  zu  verhüten,  dass  das  Silbersaiz  nicht  an  Stellen 
komme,  welche  man  nicht  zu  cauterisiren  beabsichtigt  und  man 
nachher  mit  Kochsalzlösung  neutralisirt,  so  erhält  man  einen  runden, 
grauweissen,  opaken  Flecken,  der  nach  kurzer  Zeit  braun  wird,  dann 
unter  dem  Mikroskope  das  vordere  und  hintere  Epithel  silbergefärbt 
und  dazwischen  die  Cornealsubstanz  mit  den  bekannten  Silberbildern 
versehen  zeigt.  Rund  um  die  Aetzungsstelle  sieht  man  die  Corneal- 
körperchen  in  hohem  Grade  verändert.  Norris  und  Stricker 
haben  ihre  Aufmerksamkeil  nicht  hinreichend  diesen  Veränderungen 
zugewandt,  und  doch  sind  sie  vom  grössten  Interesse  beim  Beur- 
theilen  des  Verhältnisses  der  Cornealkörperchen  zur  Zellenproli- 
feration,  da  gerade  hier  in  der  Nähe  des  Aetzschorfes  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Entzündung  die  grössten  Massen  von  neuen  Zellen 
sich  anhäufen.  Sie  reden  wohl  im  Zusammenhange  mit  der  Va- 
cuolenbildung  von  den  grossen  Veränderungen,  welche  man  in  der  Nähe 
des  Aetzschorfes  antrifft,  allein  sie  beschreiben  sie  nicht;  hätten  sie 
diese  Veränderungen  genauer  studirt,  so  würden  sie  ganz  sicher 
gefunden  haben,  dass  sie  zum  Untergang  der  Körpereben  führen, 
in  welchen  sie  auftreten.  An  anderen  Stellen  ihrer  Arbeit  be- 
schreiben Norris  und  Stricker  Zellenveränderungen,  von  welchen 
man,  um  ihre  Bedeutung  auffassen  zu  können,  nothwendig  gewussl 
haben  müsste,  ob  sie  der  Aetzungsstelle  oder  den  davon  weiter 
entfernten  Stellen  angehört  haben;  dieses  wird  aber  nicht  ange- 
geben. Gohnheim  sagt,  dass  die  Körperchen  an  der  Aetzungs- 
stelle in  einer  Ausdehnung  von  zwei  bis  drei  Reihen  zerstört 
werden,  ia  der  Weise,  dass  das  einzelne  Körperchen  seine  Aus- 
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Mufer  verliere,  sieb  zu  einem  runden  Klumpen  um  den  Kern  zu- 
sammenballe und  körniger  werde,  worauf  am  dritten  oder  vierten 
Tage  eine  Menge  von  Vaciioien  im  Protoplasma  auftreten  und  dieses 
zu  einem  feinen  Masebenwerke  verwandeln,  wonach  das  Körperebeo 
schliesslich  zu  Grunde  gehe. 

Darin  stimmen  unsere  Untersuchungen  mit  denen  von  Coho- 
heim  überein,  dass  die  Gornealkörpercben  in  einer  Zone  um  den 
Aetzscborf  retroj^raden  Prozessen  anheimfallen,  aber  die  Schilderung 
Cohnheiro's  vom  Verlaufe  dieses  Prozesses  ist  allzu  schemaüsch 
und  nicht  ganz  richtig,  und  ausserdem  haben  wir  in  der  Regel 
diese  Zone  um  Vieles  breiter  gefunden,  als  Cohnheim  es  angibt 
Diese  Zone,  welche  wir  der  Ktirze  wegen  die  Vacuolenzone  nennen 
möchten,  ffirbt  sich  in  Goldchlorid  viel  weniger  intensiv,  als  die 
anderen  Theile  der  Gornea;  die  Aetzungsstelle  wird  von  einem 
lichten  oder  schwach  rosafarbenen  Ringe  umgeben,  während  die 
Hornhaut  übrigens  mehr  violett  gefUrbt  ist. 

Die  Veränderung,  welche  wir  in  dieser  Zone  und  in  den  Kör^ 
pcrchen,  welche  die  Aetzungsstelle  umgeben,  immer  als  am  meisten 
in  die  Augen  fallend  gefunden  haben,  ist  eine  Vacuolenbildung,  nicht 
im  Protoplasma  des  Körperchens,  sondern  in  dessen  Kerne.  Die 
Kerne  scheinen  mehr  oder  weniger  verkleinert,  welches  wohl  oft  auf 
ihrer  veränderten  Form  beruht,  da  sie  statt  wie  vorher  platt  ausgebreitet 
zu  sein,  jetzt  eine  abgerundete  Form  angenommen  haben.  Sie  be- 
halten dabei  anfangs  ihr  homogenes  Ansehen,  oft  mit  deutlichen 
Kernkörperchen.  In  ihrer  Peripherie  treten  anfangs  eine  oder  zwei, 
zuweilen  mehrere  kleine  Blasen  oder  Vacuolen  auf;  die  Gontouren 
dieser  sind  eine  Fortsetzung  jener  der  Kerne,  und  zuweilen  er- 
strecken sie  sich  ein  Wenig  in  die  Masse  der  Kerne  hinein.  Sind 
eine  oder  zwei  Vacuolen  vorhanden,  so  sind  sie  gewöhnlich  giiJsser; 
wenn  mehrere  zugegen,  so  sind  sie  gewöhnlich  kleiner.  Wenn  sie 
sich  in  die  Masse  des  Kernrestes  erstrecken,  kann  diese  alle  mög- 
lichen Formen  annehmen;  sie  kann  halbmondförmig,  welches  das 
gewöhnlichste  ist,  oder  flaschenförmig  u.  s.  w.  werden ;  immer  nach 
der  Menge  und  dem  Platze  der  Vacuolen  sich  richtend.  Oft  findet 
man  den  Kern  durch  diese  Vacuolen  in  zwei  oder  mehrere  Theile 
zersprengt.  Was  alle  diese  Veränderungen  anlangt,  so  verweisen  wir 
auf  die  Abbildungen  (Taf.  XV,  Fig.  1,  3  u.  4).  Diese  Veränderungen 
der  Kerne  können  sowohl  nach  Färbung  mit  Goldcblorid,  als  auch 
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recht  deutlich  bei  der  Dntersacbung  im  Humor  aqueus,  der  gleich 
nach  dem  Tode  des  Tbieres  ausgeschnittenen  Cornea  studirt  werden. 
Die  Kemreste  zeigen  sich  bei  der  letztgenannten  Untersuchung 
glänzend,  homogen,,  und  ihre  Vacuolen  treten  im  Allgemeinen  deut* 
lieh  hervor.  Die  VacuolenbildunK  in  den  Kernen  tritt  in  der  ganzen 
Zone,  welche  wir  gerade  daher  die  Vacuolenzone  benannt  haben,  auf. 
Diese  Zone  kann  wohl  nach  der  Intensität  der  Aetzung  ein  wenig 
in  Ausdehnung  variiren,  im  Allgemeinen  beträgt  sie  kaum  weniger, 
als  8—10  Reihen  von  Hornhautkörperchen,  öfters  mehr.  Aetzt 
man  stark  und  weitläufig,  so  kann  man  Vacuolenbildung  bis  an  die 
Peripherie  der  Cornea  erhalten.  Gewöhnlich  ist  die  Vacuolenzone  in 
den  vorderen  Lamellen  viel  breiter,  als  in  den  hinteren,  sowie  auch 
die  Vacuolenbildung  in  den  vorderen  stärker  ist. 

Wie  verhält  sich  während  dessen  das  Protoplasma  der  Körper- 
chen? Weit  entfernt  schärfer  hervorzutreten  und  mehr  körnig  zu 
werden,  ist  es  anfangs  bleicher  und  undeutlicher  und  auch  nicht 
so  ausgebreitet,  wie  im  normalen  Zustand.  Die  Ausläufer  treten  mit 
ihrem  Netzwerke  viel  undeutlicher  hervor.  Betrachtet  man  aber  feine 
Lamellen  mit  Immersionssystemen,  so  findet  man,  dass  in  der  Regel 
alle  Rörperehen  mit  mehreren  oder  wenigeren,  zuweilen  nur  einem 
oder  zwei  charakteristischen,  oft  bleichen,  homogenen,  zuweilen 
Körner  enthaltenden  Ausläufern  versehen  sind;  gewöhnlich  bilden 
sie  aber  kein  vollständiges  Netzwerk.  Von  diesem  entdeckt  man 
jedoch  immer  theils  deutliche,  theils  undeutliche  Reste.  Es  ist, 
als  oh  das  Netz  zersprengt  oder  zerflossen' wäre  und  theils  in  seinen 
Resten  noch  zurückgeblieben,  theils  ganz  verschwunden  wäre.  Oft 
findet  man  auf  grösseren  Strecken  keine  Spur  des  Netzes;  es  scheint 
aber,  als  ob  das  Netz  und  die  Ausläufer  nicht  derart  zerstört 
würden,  dass  die  Ausläufer  eingezogen  würden  und  sich  mit  ihrem 
Inhalte  um  den  Kern  sammelten,  sondern  dass  das  Netz  in  loco 
zerstört  werde.  Oft  findet  man  Reste  desselben  als  vereinzelte 
Körner,  welche  sich  auf  einzelnen  Stellen  zu  der  für  das  Netz  cha- 
rakteristischen Anordnung  sammeln ,  so  dass  Bilder  entstehen,  welche 
sehr  für  die  Schweigger-Seidersche  Auffassung  der  Hornhaut- 
körpereben sprechen. 

Verfolgt  man  nun  weiter  die  Veränderungen,  welche  die  Cor- 
nealkörperchen  in  der  Vacuolenzone  erleiden,  einer  Zone,  in  welcher 
nachher  so  colossale  Mengen   von  Zellen  auftreten,  so  finden  wir 
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deutlich,  dass  die  geschilderten  Vorgänge  degenerativer  Natur  sind. 
Nirgends  findet  man  die  geringste  Spur  einer  Kernvermehrung,  die 
Zersprengung  der  Kerne  durch  Vacuolen  ist  et^as  ganz  Anderes. 
In  den  Resten  des  Protoplasmas  ausserhalb  des  Kernes  entsteht  am 
dritten  bis  vierten  Tage  nach  der  Aetzung  ebenfalls  Vacuolenbiidung. 
Diese  Vacuolen  sind  im  Allgemeinen  kleiner,  als  die  der  Kerne; 
sie  nehmen  immer  mehr  an  Zahl  zu  und  schliesslich  wird  das  ganze 
Protoplasma  wie  schwammig  mit  klaren,  kleinen  Blasen  zwischen 
den  Maschen.  Von  dem  Protoplasma  der  Körperchen  aus  schreitet 
die  Vacuolenbildeng  in  die  Auslaufer  fort,  wo  diese  noch  da  sind; 
an  einzelnen  Stellen  findet  man  zuweilen  das  ganze  Netzwerk  voll- 
ständig hervortretend  und  ziemlich  scharf  markirt,  Vacuole  au 
Vacuole  gereiht.  Die  Vacuolenbiidung  nimmt  die  folgenden  Tage  zu, 
das  Netz  zerfSllt,  wo  es  noch  nicht  zerstört  war,  zum  Theil  sieht 
man  noch  vacuolenhaltige  Reste,  theilweise  nur  Körner,  zuweilen 
nur  kleine  Vacuolen  mit  Körnern  vermischt  und  oft  gar  keine  Reste. 
Die  Cornealkörperchen  sind  somit  jetzt  sehr  verschieden.  Stellen- 
weise sind  sie  beim  ersten  Anblicke  ganz  verschwunden,  erst  bei 
genauer  Untersuchung  findet  man  kleine  körnige  Reste,  hie  und  da 
mit  noch  schwach  hervortretendem  Kernreste,  zuweilen  ohue  Spur 
von  einem  Kerne.  Oft  findet  man  vom  Protoplasma  nur  ein  sehr 
bleiches,  maschiges,  vacuolenhaltiges  Netz  oder  einen  dunkeln  Klum- 
pen, gewöhnlich  mit  einer  grösseren  und  mehreren  kleinen  Va- 
cuolen versehen,  zuweilen  mit  Andeutung  von  Ausläufern,  zuweilen 
mehr  scharf  begrenzt;  recht  oft  findet  man  nach  dem  Zerfallen  der 
Ausläufer,  dass  das  Protoplasma  eine  scharfe  Begrenzung  zeigt  und 
vom  Goldchlorid  ziemlich  intensiv  geßrbt  ist,  selbst  nachdem  die 
Kerne  vollständig  durch  Vacuolenbiidung  zerstört  worden  sind.  In 
den  vorderen  Lamellen  sind  diese  Veränderungen  mehr  vorgeschritten, 
als  in  den  hinteren.  Vollständiger  Zerfall  der  Cornealkörperchen 
kann  in  den  ersteren  statt  gehabt  haben,  während  sie  in  den  letz- 
teren noch  auf  den  früheren  Stadien  der  Degeneration  stehen.  Alle 
die  geschilderten  Vorgänge  bis  zur  vollständigen  Zerstörung  der 
Cornealkörperchen,  können,  und  dies  ist  von  der  grössten  Bedeu- 
tung, zu  Stande  kommen  und  thun  es  auch  im  hohen  Grade  bei 
den  Winterfröschen,  ehe  noch  eine  einzige  neugebildete  oder 
eingewanderte  Zelle  sich  in  der  Vacuolcnzone  gezeigt  hat;  die  neuen 
Zellen  treten  immer,  welches  wir  mit  Bestimmtbeit  feststellen,  an 
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der  Peripherie  auf,  und  wandern  darauf  nach  der  Mitte  und  dem 
Aetzseborfe  zu.  Bei  den  Winterfröscben  geht  diese  Wanderung 
nun  so  langsam,  dass  die  neuen  Zellen  erst  dann  die  Vacuolenzone 
erreichen,  wenn  die  Cornealkörperchen  in  dieser  mehr  oder  weniger 
zerstört  sind.  Es  ist  dieses  die  Ursache,  warum  die  WinterfrGsche, 
wie  wir  es  gefunden  haben,  ein  so  ausgezeichnetes  Material  für 
das  Studium  dieses  Verhältnisses  abgeben.  In  den  Bildern  1,  3,  4 
auf  der  Taf.  XV  und  5,  6  und  9  auf  der  Taf.  XVI  haben  wir  einen 
Theil  der  vielfach  wechselnden  Veränderungen  wiedergegeben,  welche 
die  Cornealkörperchen  in  der  Vacuolenzone  erleiden,  und  welche 
durch  diese  Bilder  besser  veranschaulicht  werden,  als  durch  eine 
Beschreibung,  wie  genau  sie  auch  gegeben  würde.  Die  verschie- 
denen Formen  dieser  Veränderungen  haben  übrigens  kein  so  grosses 
Interesse.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Cornealkörperchen  in  der 
Zone  zunächst  dem  Aetzseborfe  total  zu  Grunde  gehen,  und  dass 
man  an  Winterfröscben  dieses  bis  zum  vollständigen  Verschwin- 
den der  tlornhautkörperchen  zu  Stande  kommen  sehen  kann, 
schon  ehe  noch  eingewanderte  Zellen  in  diesem  Gebiete  aufgetreten 
sind;  ein  absoluter  Beweis,  dass  die  Cornealkörperchen  in  keiner 
Weise  hier  an  der  Neubildung  ibeilnebmen.  Uebrigens  geht  der 
Zerfall  weniger  rasch,  und  man  kann  zuweilen  noch  am  achten 
Tage  Reste  der  Cornealkörperchen  entdecken,  auch  in  den  vorderen 
Lamellen,  wenn  man  nur  erst  gelernt  hat,  solche  Reste  zu  unter- 
scheiden. Hierzu  braucht  man  jedoch  in  der  Regel  feine  Lamellen 
und  auch  die  Anwendung  von  Immersionssystemen. 

Norris  und  Stricker  haben,  wie  wir  es  schon  angedeutet, 
nichts  von  dem  constanten  Auftreten  einer  Vacuolenzone  rund  um  die 
geätzte  Stelle  gemeldet.  Wenn  sie  eine  Cornea  (S.  6)  bis  zum 
Durebbruche  ätzten  und  unmittelbar  darauf  in  Humor  aqueus  unter- 
suchten, sahen  sie  in  der  Nähe  des  Aetzschorfes  gar  keine  und 
somit  auch  keine  vacuolenhaltige  Cornealkörperchen,  und  nachdem 
sie  Veränderungeu  an  Cornealkörperchen  5 — 12  Stunden  nach  der 
Aetzung  beschrieben  haben,  sagen  sie,  dass  man  zuweilen  alle  die 
beschriebenen  Zellenformen  mit  Vacuolen  versehen  finde,  und  dass 
die  Vacuolen  oft  so  zahlreich  seien,  dass  das  Protoplasma  zu  einem 
Maschenwerke  verwandelt  werde.  Es  scheint  nach  der  Darstellung 
Norris*  und  Stricker's,  als  ob  man  diese  veränderten  Corneal- 
körperchen an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Cornea  beobachten  könne. 


302 

und  dieses  geht  noch  deutlicher  daraus  hervor,  dass  die  geehrten 
Verfasser  (S.  8)  sageu,  in  Hornhäuten,  die  ausgeschnitten  und  ver- 
goldet waren,  seien  um  die  5.-7.  Stunde  nach  der  Aetzung  strecken- 
weise die  Cornealliörperchen  so  verändert  gefunden  worden,  dass 
sie  runde,  verschieden  gestaltete  kernhaltige  Kluoipen,  ohne  Aus- 
llfufer  bildeten;  die  Verfasser  betonen  ausdrücklich,  dass  die  ge- 
schilderten Veränderungen  sich  in  einer  ansehnlichen  Entfernung 
von  der  Aetzungsstelle  befunden  haben.  Nach  Allem,  was  wir  in 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Uornhlluten,  sowohl  von  Winter-  als 
von  Frühlings-  und  Sommerfröschen  gesehen  haben,  müssen  wir 
annehmen,  dass  die  von  Norris  und  Stricker  hier  geschilderten 
veränderten  Cornealkörperchen  gerade  einer  mit  Lapis  geätzten  und 
dadurch  veränderten  Stelle,  oder  was  wir  Vacuolenzone  benannt, 
angehört  haben,  und  dass  diese  Veränderungen  nicht  progressiver 
Natur  gewesen  seien,  sondern  ein  Glied  in  der  Degeneration,  die 
wir  oben  geschildert  haben  und  auf  unseren  Tafeln  so  naturgetreu 
wie  möglich  und  ohne  etwelche  Ausschliessungen  abgebildet  haben. 
Die  Vacuolenzone  kann  hei  der  Aetzung  ansehnlich  breit  werden; 
es  wäre  somit  von  der  grössten  Bedeutung  gewesen,  wenn  von 
Norris  und  Stricker  angegeben  worden  wäre,  ob  nicht  die  Ver- 
änderungen sich  bis  zum  Aetzschorfe  fortsetzen.  Sollten  sie  dagegen 
wirklich  ausserhalb  der  Vacuolenzone  sich  befunden  haben,  und 
von  dieser  Zone  durch  Stellen  geschieden  worden  sein,  an  welchen 
unveränderte  Cornealkörperchen  zugegen  gewesen  sind,  so  kann 
dieses  dadurch  erklärt  werden,  dass  der  Lapis  bei  der  Aetzung  zer- 
flossen ist,  welches  leicht  eintritt,  wenn  -die  Fläche  der  Cornea  sehr 
feucht  ist  Wir  wenigstens  haben  immer,  wenn  wir  solche  von  der 
centralen  Vacuolenzone  entfernten  veränderten  Stellen  gefunden  haben, 
mit  voller  Sicherheit  uns  von  der  unfreiwilligen  Aetzung  an  unrech- 
ter Stelle  Überzeugen  können.  Zuweilen  kann  man  wohl  einzelne 
Vacuolen  in  einem  Cornealkörperchen  an  entfernten  Stellen  auf- 
finden, aber  nur  zufälligerweise  und  selten.  Solche  Vacuolen  ge- 
hören nicht  dem  Kerne  an,  und  stehen  nicht  mit  bedeutenderen 
Veränderungen  im  Zusammenhange,  ja  wir  haben  Vacuolen  in  einer 
vollkommen  deutlichen  Wanderungszelle,  die  noch  in  lebhaften  Be- 
wegungen  begriffen  war,  beobachtet. 

Um  zu  erfahren,  wie  rasch  die  Veränderungen  in  der  Vacuolen- 
zone auftreten,   und  ob  sie  eine  directe  Folge  der  Aetzung  seien. 
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baben  vir  einei  Menge  von  HornbSuten  verschieden  lange  und 
iBteDsiv  touchirt,  und  nachher  gleich  nach  der  Aetzung  in  Hu- 
mor aqueus  untersucht  oder  in  Goldchlorid  gefärbt;  in  beiden 
Fallen  bekamen  wir  immer  nahe  am  Aetzungsrande  vacuolenhal* 
tige  Kerne  in  den  Körperchen  vollkommen  deutlich,  aber  die 
Vacuolenbildung  war  immer,  ob  wir  stark  oder  schwach  ätzten,  auf 
die  der  Aetzungsstelle  zunächst  gelegene  Reihe  von  Gornealkör- 
perchen  oder  zuweilen  auf  einzelne  der  nächstfolgenden  Reihe 
beschränkt,  und  ging  nie  weiter.  Auch  haben  wir  einen  grösseren 
oder  kleineren  Zeilraum  zwischen  der  Aetzung  und  dem  Ausschnei- 
den der  Hornhaut  vergehen  lassen,  und  wir  haben  dabei  gefunden, 
dass  die  Vacuolenbildung  sich  nur  schwer  ausbreitet,  so  dass  sie 
schon  15 — ^30  Minuten  nach  der  Aetzung  die  Ausbreitung  gewonnen 
bat,  welche  sie  in  dem  gegebenen  Falle  jemals  erhält,  wenn  wir 
nach  den  Befunden  von  anderen,  auf  dieselbe  Weise  behandelten 
Hornhäuten  schliessen  dürfen.  Wir  haben,  statt  wie  gewöhnlich 
an  einem  Punkte  zu  älzen^  auf  verschiedene  Weise,  in  Linien  u.  s.  w. 
geätzt  und  immer  die  Vacuolenbildung  als  unmittelbare  Folge  der 
Aetzung,  und  die  Formen  derselben  wiedergebend,  gefunden.  Zeich- 
net man  einen  longitudinalen  Strich  auf  der  Cornea,  so  erstreckt 
sich  die  Vacuolenbildung  an  den  Enden  des  Striches  bis  zur  Peri- 
pherie, aber  an  anderen  Stellen  wird  die  Vacuolenzone  von  der 
Peripherie  geschieden  durch  eine  gewisse  Anzahl  von  Cornealkörper- 
chen,  die  aiv  der  Mitte  des  Striches  am  grössten  ist.  Man  kann  auch 
durch  die  Aetzung  alle  Hornhautkörpetchen  vacuoleohaltig  machen. 
Dieses  geschieht  am  leichtesten,  wenn  man  z.  B.  mit  dem  Lapis- 
stifte einen  Cirkel  zeichnet,  welcher  zwischen  der  Mitte  und  der 
Peripherie  der  Cornea  zu  liegen  kommt,  wo  man  dann  ohne  Schwie- 
rigkeit die  Vacuolenzone  innerhalb  des  Cirkels  bis  zur  Mitte  der 
Cornea  und  ausserhalb  desselben  bis  zur  Peripherie  der  Cornea 
erhält. 

Aus  Allem,  was  wir  gesagt  haben,  geht  hervor,  dass  wir  die 
Bildung  der  Vacuolenzone  und  das  Zerfallen  der  Cornealkörperchen 
für  eine  zerstörende  Einwirkung  des  Silbersalzes  erklären  müssen. 
Reizt  man  die  Cornea  mechanisch,  näht  man  z.  B.  einen  Faden 
durch  dieselbe,  so  entsieht  keine  Vacuolenzone,  und  die  geschilder- 
ten retrograden  Veränderungen  der  Cornealkörperchen  kommen  nicht 
zum  Vorschein. 
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Norris  und'  Stricker  erzählen,  dass  sie  in  einem  Falte,  wo  5 
Stunden  nach  der  Aetzung  die  Vacuoienbildung  sehr  ausgebreitet 
war  und  sich  theilweise  vom  Schorfe  bis  zur  Peripherie  erstreckte 
(somit  doch  eine  zusammenhängende  Vacuolenzone),  durch  Drai- 
ntrung  mit  Blutserum  in  einigen  der  Vacuolenzelien  lebhafte  Be- 
wegungen hervorbringen  konnten.  Wir  können  dieses  Phänomen 
nicht  mit  dem,  was  wir  gesehen  haben,  in  Einklang  bringen;  uns 
ist  es  wenigstens  nie  gelungen,  wie  lange  wir  auch  drainirt  haben, 
in  den  vacuolenhaitigen  Cornealkörperchen  in  der  Vacuolenzone 
auch  nur  Spuren  von  Bewegung  zu  erzielen.  Wir  können  schwer- 
lich glauben,  dass  Norris  und  Stricker  dadurch  irre  geführt 
worden  sind,  dass  man  bei  Untersuchung  in  Humor  aqueus  bei 
fortgesetzter  genauer  Beobachtung  eines  Präparates  mehr  und  mehr 
von  den  Cornealkörperchen  und  deren  Ausläufern  auftreten  sieht, 
wo  sie  früher  nicht  gesehen  werden  konnten,  undeutlich  waren  oder 
übersehen  wurden,  und  dass  es  somit  den  Anschein  haben  kann, 
als  ob  Formveränderungen  stattgefunden  hätten.  Ganz  sicher  ist, 
dass  hier  grosse  Vorsicht  von  Nöthen  ist.  Sollten  die  genannten 
Cornealkörperchen  wirklich  solche  Bewegungen  ausführen  können, 
wie  es  Norris  und  Stricker  aussagen,  wovon  wir  aber  nie  eine 
Andeutung  gesehen  haben,  so  beweist  dieses  jedoch  nichts  für  ihr 
späteres  Schicksal,  denn  es  steht  doch  fest,  dass  sie  in  der  Va- 
cuolenzone nicht  proliferiren,  sondern  zu  Grunde  gehen.  Vielleicht 
könnte  man  eine  andere  Erklärung  der  Norris-Stricker'schen 
Angabe  finden.  Sie  sahen  nur  einzelne,  mit  Vacuolen  versehene 
Zellen  diese  Bewegungen  ausführen.  Es  waren  dieses  möglicher- 
weise eingewanderte  Zellen.  Wie  oben  gesagt,  haben  wir  einmal 
Vacuolen  in  einer  vollkommen  charakteristischen  eingewanderten  Zelle 
^'esehen.  Es  war  am  dritten  Tage  der  Inflammation.  Sie  enthielt 
zwei  kleine  runde,  wasserhelle  Blasen,  welche  ihre  Lage  änderten, 
während  die  Zelle  allerlei  Bewegungen  und  Wanderungen  ausführte. 
Das  Interessanteste  hierbei  war,  dass  die  Zelle  sich  unter  unseren 
Augen  von  den  Blasen  befreite.  Erst  barst  die  eine,  nachdem  sie 
sich  ganz  an  die  Oberfläche  der  Zelle  gelagert  hatte  und  dabei  trat 
ein  kleiner  Pfropfen  und  einige  Körner  heraus;  eine  kleine  Weile 
nachher  barst  auch  die  andere  in  derselben  Weise,  indem  die  Zelle 
sehr  krnflige  Bewegungen  und  Zusanimenziehungen  ausführte. 

Der  Uehergang  von  der  Vacuolenzone  zu  derjenigen,  wo  die 
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Cornealkörperchen  keine  Veränderungen  zeigen,  ist  sehr  rasch ;  man 
findet  einen  GUrtel  von  nur  2 — 3  Reihen  Cornealkörperchen,  in 
welchem  mehr  oder  weniger,  in  der  oben  geschilderten  Weise  ver- 
änderte Cornealkörperchen  mit  solchen  vermischt  liegen,  welche 
höchstens  etwas  dickere  Ausläufer  haben  oder  ganz  unverändert 
sind,   gerade  wie  die  Cornealkörperchen  ausserhalb  dieses  Gürtels. 

Wir  gehen  nun  über  zu  diesen  unveränderten  Cornealkörper- 
chen und  zu  ihrem  Verhalten  während  der  Inflammalion.  Bei  einem 
Winterfrosche  geht  der  ganze  erste  Tag  zu  Ende,  ohne  dass  ^ich 
eine  nennenswerthe  Veränderung,  die  Vacuolenbildung  ausgenommen, 
zeigt.  Die  Cornealkörperchen  ausserhalb  der  Vacuolenzone  treten 
wohl  zeitiger  zu  Tage  bei  der  Untersuchung  im  Humor  aqueus,  aber 
sie  sind  übrigens  vollkommen  normal,  und  man  kann  sie  in  keiner 
Weise  von  den  Cornealkörperchen  in  einer  vollkommen  gesunden 
Cornea  unterscheiden.  Wir  verweisen  auf  Tat*.  XV,  Fig.  1.  Aber 
am  zweiten  oder  erst  am  dritten  Tage  fangen  vereinzelte  wandernde 
Zellen  an,  sich  in  den  vorderen  Lamellen  an  der  Peripherie  zu 
zeigen  und  die  folgenden  Tage  nimmt  ihre  Zahl  zu,  sie  wandern 
gegen  das  Centrum  hin  und  fangen  auch  an,  sich  in  den  hinteren 
Lamellen  zu  zeigen.  Die  Einwanderung  ist  am  zahlreichsten  in  den 
vorderen  Lamellen;  sie  braucht,  um  zur  Aetzungsstelle  zu  gelangen, 
während  des  Winters  ungefähr  eine  Woche.  An  dieser  Stelle  häufen 
sich  die  Zellen  mehr  und  mehr  an,  neue  kommen  nach  von  der 
Peripherie  her  und  wandern  zum  Schorfe,  die  zuerst  gekommenen 
wandern  zum  Theil  in  den  Schorf  hinein  und  nach  dem  Verlaufe 
von  zwei  bis  drei  Wochen  findet  sich  eine  Menge  eingewanderter 
Zellen  im  Schorfe,  colossale  Massen  rund  um  die  Aetzung  im  inner- 
sten Theile  der  vormaligen  Vacuolenzone,  und  in  den  übrigen  Theilen 
der  Cornea  eine  ziemlich  sparsame,  fortwährend,  obgleich  weniger 
intensiv  als  im  Anfange,  vor  sich  gehende  Einwanderung.  Wir 
haben  diesen  Prozess  bis  zum  22.  Tage  verfolgt.  Nach  diesem 
kurzen  Ueberblicke  wollen  wir  die  Details  näher  angeben. 

Wir  haben  gesagt,  dass  vor  dem  Anfange  der  Einwanderung 
die  Cornealkörperchen,  welche  nicht  vom  Silbet*salze  verändert  wor* 
den  waren,  unverändert  blieben.  Norris  und  Stricker  sagen  wohl, 
dass  schon  3  Stunden  nach  der  Aetzung  eine  Veränderung  sich  in 
allen  Cornealkörperchen  zeigte,  indem  das  Protoplasma  und  die 
Ausläufer  dunkler  und   mehr  granulirt  wurden,  und  dass  in  den 
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Kernen  sich  oft  Tbeilung  zeige;  wir  haben  jedoch  diese  Phänomene 
nicht  beobachtet.  In  allen  HornhSuten  haben  die  Kerne  der  Cor- 
nealkörperchen  oft  Formen,  welche  als  eine  beginnende  Theiiung 
gedeutet  werden  können,  sie  sind  nehmlich,  wie  bekannt,  bisquit- 
förmig,  eingekerbt  u.  s.  w.,  aber  alle  diese  Formen  kommen  nicht 
öfter  in  inflaromirten  als  in  normalen  Hornhäuten  vor.  Das  Aus- 
sehen der  Ausläufer  und  des  Protoplasmas  beruht  mehr  aof  der 
Färbung,  und  man  kann  nach  derselben  Färbung  mit  Goldcblorid 
sehr  verschiedene  Resultate  erhalten,  so  dass  man  aus  einer  ver- 
schiedenen FarbennUance  keine  Schlüsse  ziehen  darf;  ist  die  Fär- 
bung gelungen,  so  zeigen  die  Coroealkörperchen  dasselbe  hübsche 
Aussehen  in  einer  1  Tag  lang  entzündeten  Cornea  eines  Winter- 
frosches, wie  in  einer  normalen  (Taf.  XV,  Fig.  1).  Während  des 
zweiten,  zuweilen  erst  während  des  dritten  Tages  beginnt,  wie  ge- 
sagt, die  Einwanderung.  Zwischen  den  Cornealkörperchen  an  der 
Peripherie  zeigen  sich  erst  zerstreut  vorkommende  Wanderungszellen. 
Ihre  Zahl  nimmt  fortwährend  zu  und  die  zuerst  gekommenen  ziehen 
weiter.  In  immer  grösseren  Massen  kommen  neue  hinzu,  und  von 
allen  Seiten  rückt  die  Masse  mit  einzelnen  Vorläufern  langsam  nach 
der  Reizungsstelle  hin.  Während  diese  ganze  Ueberschwemmang 
zwischen  und  über  sie  hinwegzieht,  bleiben  die  Cornealkörpercheo 
anfangs  unverändert.  In  den  vorderen  Lamellen,  wo  die  Einwan- 
derung sich  am  ersten  zeigt  und  am  intensivsten  ist,  werden  wohl 
das  Protoplasma  und  das  Ausläufernetz  in  der  Weise  verändert,  dass 
sie  undeutlicher  und  unvollständiger  erscheinen  (wozu  vielleicht  auch 
die  in  der  Regel  in  den  vordersten  Lamellen  schwächere  Goldfär- 
bung  etwas  beitragen  mag);  dass  aber  jemals  eine  Kerntheilung  oder 
Kernvermehrung  während  der  Inflammation  in  ihnen  auftrete,  müssen 
wir  verneinen,  weil  wir  in  mehreren  Hunderten  von  entzündeten 
Hornhäuten,  die  wir  untersucht  haben,  nie  einen  solchen  Vorgang 
gesehen  haben.  Man  kann  an  Winterfröschen  sich  immer  Gewiss- 
heit darüber  verschaffen,  wie  stark  auch  die  Einwanderung  sein 
möge,  wenn  nur  die  Goldfärhung  gelungen  ist.  Man  hat  dann 
nur  hinreichend  dünne  und  durchscheinende  Lamellen  herzustellen 
und  in  zweifelhaften  Fällen  Immersionssysleme  anzuwenden,  und 
man  wird  immer  finden,  dass  trotz  der  Einwanderung  die  Corneal- 
körperchen, wenn  die  Goldfärbung  hübsch  ist,  auf  das  Prachtvollste 
hervortreten   mit  ihren  charakteristischen  Kernen,   ihrem  körnigen 
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Protoplasma  und  dem  Netze  von  Ausläufern,  und  dies  in  allen 
Stratis  der  Cornea,  speciell  in  den  hinteren  beinahe  immer  so  voll- 
stfindig,  dass,  wenn  man  von  den  eingewanderten  Zellen  absähe, 
Bilder  gezeichnet  werden  könnten,  welche  sehr  wohl  als  Typen  von 
dem  Aussehen  und  der  Vertheilung  der  Cornealkörpdrchen  in  einer 
normalen  Cornea  gelten  könnten.  Was  zuweilen  einen  Zweife)  an 
der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  rege  machen  kann,  ist  die  Nei- 
gung der  eingewanderten  Zellen,  sich  um  die  Cornealkörpercben 
zu  lagern,  so  dass  sie  sie  zuweilen  bedecken,  zuweilen  auch  bei 
fluchtiger  Untersuchung  in  ihrer  Masse  zu  liegen  scheinen.  Wir 
sind  al>er  bei  der  Anwendung  von  Immersionssystemen  und  dOnnen 
Lamellen  zur  vollen  Gewissheit  gelangt,  dass  die  Zellen  wohl  in 
denselben  Höhlen  der  Grundsubstanz,  wie  die  Cornealkörpercben 
liegen  können,  aber  nicht  in  diesen  selbst,  und  dass  sie  beinahe 
immer  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  deren  Begrenzungslinie  über- 
schreiten. Da  es  zuweilen  geschieht,  dass  eine  kleine  Wanderungs- 
zelle gerade  vor  oder  hinter  einem  Cornealkörpercben  zu  liegen  kommt 
und  die  Masse  des  letzteren  sich  auf  allen  Seiten  weiter  ausbreitet,  als 
jene,  so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Wanderungszelle 
in  dem  Cornealkörpercben  läge,  aber  gewöhnlich  ist  eine  genaue 
Einstellung  des  Tubus  hinreichend,  um  vollkommen  klare  Bilder 
von  beiden  zu  bekommen,  und  sich  zu  überzeugen,  dass  sie  in 
verschiedenen  Ebenen  des  Präparates  liegen.  Weil  aber  beide 
Arten  von  Zellen  dünn  und  platt  sein  können,  so  geschieht  es  in 
seltenen  Fällen,  dass  sie  sich  beide  bei  der  gleichen  Einstellung 
deuilich  präsentiren,  und  dann  können  nur  das  seltene  Vorkommen 
dieser  Fälle,  die  verschiedenartige  Beschaffenheit  der  Körper  und 
das  übrigens  vollkommen  unveränderte  Aussehen  der  Cornealkörper- 
cben als  Beweise  gelten,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  endogenen  Zel- 
lenbildung, sondern  mit  einer  zufölligen  Aneinanderlagerung  von  Kör- 
pern, die  in  keinem  genetischen  Zusammenhange  mit  einander  stehen, 
zu  thun  haben.  Da  aber  solche  Bilder  durch  Figuren  deutlicher  veran- 
schaulicht werden,  so  verweisen  wir  auf  diese  (Taf.  XVI,  Fig.  8). 

Was  die  eingewanderten  Zellen  betrifft,  so  studirt  man  diese 
vortheilhaft  an  Goldchloridpräparaten  und  ebenso  in  der  lebenden 
Hornhaut  im  Humor  aqueus.  Ihre  Bewegungen  und  Wanderungen 
sind  oft  beschrieben.  Wir  selbst  haben  im  Nord.  Med.  Arch. 
1870.    Bd.  IL  No.  26  eine  Beobachtung  mitgelheilt,   welche    diesQ 
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Phänomene  verdeutlicht;  in  demselben  Aufsätze  haben  wir  die 
Tbeilung  einer  grossen  vielkernigen,  wandernden  Zeile  beschrieben« 
wie  wir  sie  direct  unter  dem  Mikroskope  beobachtet  haben.  Ihre 
Grösse  ist  sehr  wechselnd,  von  der  grössten  mit  einer  Menge  bis 
zu  einem  Dutzend  von  Kernen  —  Zellen,  die  vollkommen  in  Allem 
mit  den  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  Norris-Stricker*- 
schen  Protopiasmamassen  übereinstimmen  —  bis  zu  kleinen  Zellen 
mit  einem  Kerne  und  von  kaum  einem  Zehntel  der  Grösse  der 
vorigen.  Zwischen  diesen  Extremen  gibt  es  alle  Gradationen  in 
Grösse  und  in  Reichthum  an  Kernen,  und  alle  tragen  denselben 
Gharakter:  runde,  scharf  markirte  Kerne  mit  deutlichen  Kernkör- 
perchen,  mehr  oder  weniger  ausgeprägtes  Körnigsein  des  Protoplas- 
mas, intensive  Färbung  durch  Goldchlorid,  die  Fähigkeit,  im  leben- 
den Zustande  zu  wandern  und  ihre  Form  zu  ändern,  Eigenschaften, 
die  in  Allem  mit  denen  der  weissen  Blutkörperchen  übereinstimmen. 
Wir  betonen  dieses,  weil  es  den  von  Norris  und  Stricker  be- 
haupteten Unterschied  zwischen  eingewanderten  Zellen  und  Proto- 
plasmamassen] ganz  aufhebt,  und  es  deutlich  wird,  dass  die  Proto- 
plasmamassen ein  Begriff  sind,  welcher  auf  keine  Weise  begrenzt 
und  von  dem  der  eingewanderten  Zellen  geschieden  werden  kann. 
Norris  und  Stricker  behaupten,  wie  bekannt,  dass  diese  Proto- 
plasmamassen von  den  Gornealkörperchcn  herstammen  und  als  etwas 
Kennzeichnendes  führen  sie  an,  dass  diese  Massen  wohl  ihre  Form 
ändern,  dass  sie  aber  nie  eine  Fortbewegung  vom  Platze  an  ihnen 
beobachtet  haben.  Wir  haben  immer  in  entzündeten  Hornhäuten, 
wenn  wir  sie  im  lebenden  Zustande  studirten,  die  grossen  Zellen 
mit  derselben  Lebhaftigkeit  wandern  sehen,  wie  die  kleineren,  und 
gerade  eine  solche  Protoplasma masse  war  es,  die  wir  sich  Ibeilen 
sahen,  wonach  die  beiden  Hälften  fortwährend  ihre  Beweglichkeit 
behielten,  ja  die  eine  führte  noch  grosse  Wanderungen  aus.  Ob 
die  grössten  Zellen  auf  umgekehrte  Art  dadurch  entstehen  können, 
dass  kleinere  Zellen  auf  ihren  Wandenmgen  sich  nahe  berühren  und  mit 
ihrem  Protoplasma,  welches  ja  nicht  von  einer  eigenen  Membran  be- 
grenzt wird,  zusammenfliessen,  haben  wir  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden können ,  —  sehr  wahrscheinlich  ist  es  jedoch. 

Die  eingewanderten  Zellen  haben  im  lebenden  Zustande  sehr 
wechselnde  Formen  und  auch  in  den  Goldpräparaten  zeigen  sie 
grosse   Verschiedenheit     Ein   grosser  Theil   ist  platt,   ausgebreitet 
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und,  um  uns  so  auszudrücken,  von  jeder  beliebigen  Form;  ein  an- 
derer, beinahe  grösserer  Tbeil,  ist  spindelförmig,  gegen  die  Enden 
hin  schmäler  werdend,  und  zwischen  beiden  Formen  gibt  es  eine 
grosse  Anzahl  von  DebergSngen.  Da  wir  in  unseren  Abbildungen  eine 
grosse  Menge  dieser  Formen  gezeichnet  haben,  so  finden  wir  es 
überflüssig,  sie  hier  weiter  zu  schildern.  Dass  sie  alle  eingewan- 
derte Zellen  und  von  derselben  Art  sind,  wird  nicht  allein  dadurch 
bewiesen,  dass  sie  denselben  protoplasmatischen  Charakter,  dieselbe 
Körnigkeit,  dieselben  Kerne,  dasselbe  Verhalten  zum  Goldchlorid 
haben,  welches  sie  so  intensiv  f^rbt  und  sie  so  gut  von  den  blei- 
cheren Gornealkörperchen  unterscheidet,  sondern  auch  dadurch,  dass 
sie  alle  wandern.  Dass  sie  alle  aus  dem  Blute  herstammen ,  wird 
dadurch  bestätigt,  dass  beide  Arten  in  demselben  Grade  Zinnober- 
kömchen,  welche  in  die  Lymphsäcke  des  Frosches  eingespritzt  wor- 
den sind,  enthalten.  Die  Wanderung  ist  bei  beiden  Formen  etwas 
verschieden;  während  die  breiten,  platten,  wie  es  scheint,  jede  be- 
liebige Richtung  einschlagen  können,  gehen  die  spindelförmigen  in 
der  Richtung  ihrer  eigenen  longitudinellen  Axe.  Diese  letztge- 
nannten sind  gewöhnlich  in  zwei  sich  einander  kreuzenden  Richtun- 
gen angeordnet,  ein  Verhatten,  durch  welches  Norrisund  Stricker, 
wie  es  scheint,  verleitet  worden  sind,  sie  als  Gornealkörperchen  auf- 
zufassen und  abzubilden.  Wenn  man  sie  im  Humor  aqueus  studirt, 
kann  man  oft  spindelförmige  Zellen,  die  einander  kreuzend  gelegen 
sind,  jede  in  ihrer  Richtung  fortwandern  sehen.  Man  kann  auch 
unter  dem  Mikroskope  beobachten,  wie  die  platten  Zellen  spindel- 
förmig werden  und  umgekehrt.  Die  spindelförmigen  bekommen, 
wie  es  den  Anschein  hat,  ihre  Form  dadurch,  dass  sie  sich  zwischen 
die  Fibrillen  einschieben,  während  die  anderen  zwischen  den  La- 
mellen wandern,  wahrscheinlich  in  dem  ausgebreiteten,  zusammen- 
hängenden Kanalsysteme,  dessen  Vorhandensein  durch  die  Unter- 
suchungen Schweigger-SeideTs,  G.  F.  MUller's  u.  A.  bewie- 
sen worden  ist.  Wir  haben  platte,  ausgebreitete,  grosse  Zellen 
oder  Protoplasmamassen  wandern  gesehen,  welche  an  einem  Ende 
bis  zu  drei  sehr  lange,  schmale,  spindelzellenähnliche  Ausläufer  vor- 
schoben, welche  alle  ganz  parallel  verliefen,  sich  in  derselben  Rich- 
tung verlängerten,  und  wie  es  schien,  nur  durch  wenige  Fibrillen 
von  einander  geschieden  waren.  Die  selbständigen,  spindelförmigen, 
wandernden  Zellen  liegen  auch  oft  eben  so  nahe  an  einander.    Was 
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die  verscbiedene  Hftufigkeit  dieser  Pormen  in  den  verachiedeoeii 
Gornealstratis  betrifft,  so  haben  wir  beinahe  immer  die  spindelfSr- 
migen  in  grösserer  Anzahl  in  den  hinteren,  als  in  den  vorderen 
Lamellen  gefunden,  so  dass,  während  die  platten  in  Überwiegeoder 
Anzahl  in  den  vordersten  Lamellen  vorhanden  sind,  die  spindel* 
förmigen  und  die  platten  in  den  hinteren  Lamellen  in  wechselnder 
Anzahl  gemischt  vorkommen. 

Wir  haben  oben  gesagt,  dass  die  Einwanderung  am  reichlich* 
sten  in  den  vorderen  Lamellen  ist  und  auch  in  ihnen  am  ersten 
zum  Vorschein  kommt  Dieses  ist  zuweilen  in  so  hohem  Grade 
der  Fall,  dass  in  den  vorderen  Lamellen  die  Einwanderung  schon 
die  Hälfte  des  Weges  zum  Schorfe  zurückgelegt  hat,  wo  sie  in  den 
hinteren  kaum  noch  angefangen  hat.  Dieses  war  z.  B.  der  Fall  mit 
einer  Cornea  am  vierten  Tage  der  Entzündung,  von  deren  hinterster 
Lamelle  wir  einen  Theil  abgebildet  haben  (Taf.  XV,  Fig  2),  welcher 
mit  Recht  als  Typus  eines  gut  gefärbten  normalen  Comealnetzes 
angesehen  werden  kann.  In  der  vordersten  Lamelle  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  war  eine  bedeutende  Einwanderung,  welche  Bilder 
gab,  die  denen  auf  Taf.  XVI,  Fig.  8  ähnlich  waren,  und  welche 
schon  nahe  an  die  Vacuolenzone  vorgedrungen  war.  Im  Allgemeinen 
bleibt  die  Einwanderung  in  den  hintersten  Lamellen  3 — 10  Reihen  von 
Cornealkörperchen  hinter  der  an  den  vordersten  zurück.  EineVer- 
anschaulicbung  dieses  Verhaltens  gewinnt  man  am  besten  an  Quer- 
schnitten. Auch  an  diesen  kann  man,  obwohl  weniger  deutlich,  als 
an  Flächenpräparaten,  die  Cornealkörperchen  von  den  eingewander- 
ten Zellen  unterscheiden,  denn  obwohl  die  Ausläufer  jener  sich  an 
den  Querschnitten  schlecht  markiren  und  ihre  Kerne  der  Dicke  der 
Präparate  zu  Folge  viel  dunkler  sind ,  als  man  sie  zu  sehen  ge- 
wohnt ist  und  sie  sich  in  der  Farbennttance  nicht  wesentlich  von  den 
eingewanderten  Zellen  unterscheiden,  so  ergeben  sich  doch  aus  den 
groben  Körnern  in  den  eingewanderten  Zellen  und  aus  ihren  kleinen 
Kernen  gute  Merkmale  für  das  Erkennen  der  beiderlei  Arten.  Die  in 
den  vorderen  Lamellen  sich  befindenden  eingewanderten  Zellen  sind 
in  solchen  Präparaten  weiter  zur  Mitte  vorgeschritten,  als  die  in 
den  hinteren,  und  ein  Theil  jener  Zellen  taucht  senkrecht  hinunter 
in  die  hinteren  Lamellen  (Fig.  11  auf  Taf.  XVI). 

Nachdem  sie  die  Reihen  der  unveränderten  Cornealkörperchen 
durchzogen  haben,  kommen  die  eingewanderten   Zellen  in  die  Va- 
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cnoleazooe.  Wenn  sie  in  dieser  angekominen  sind,  liegen  sie  mit 
den  vacuolenhaltigen,  in  Degeneration  begriffenen  Cornealkörpercben 
vermisebt,  und  dann  k.önnen  zuweilen  Bilder  entsteben,  welebe  bei 
fiücbtiger  Untersuchung  für  die  Norris-Stricker'sche  Anschauung 
eine  scheinbare  Stütze  abgeben  konnten.  Wenn  der  eingewanderten 
Zellen  noch  nicht  Tiele  sind,  wenn  sie  zerstreut  liegen  und  die 
Cornealkörpercben  der  Vacuolenzone  weit  in  der  Degeneration  vor- 
geschritten sind,  so  dass  nur  undeutliche  Reste  von  ihnen  noch 
fortbestehen,  so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  ob  an  den  Stellen 
der  Gornealkörperchen  neue  Zellen  sich  befinden  und  sie  substituir* 
ten.  Allein  bei  Kenntniss  der  oben  geschilderten  Veränderungen 
der  Gornealkörperchen  in  der  Vacuolenzone  und  mit  einiger 
Uebung,  solche  degenerirte  Körperchen  aufzufassen,  findet  man  auch 
beinahe  immer  ihre  vei^nderten  Reste.  Auch  sieht  man  leicht  die 
vollkommene  Uebereinstimmung  dieser  neuen  Zellen  mit  den  ein- 
gewanderten, welche  ihnen  von  der  Peripherie  her  nachrücken,  und 
niemalö  sieht  man  neue  Zellen  in  dieser  Zone  auftreten,  ehe  die 
Einwanderung  schon  bis  an  sie  gelangt  ist  Wir  haben  auf  Taf.  XVI, 
Fig.  5  ein  solches  Verhältniss  abgezeichnet  von  einer  Cornea  mit 
vier  Tage  alter  Aetzung. 

Nachdem  die  Einwanderung  in  der  zweiten  Woche  die  Aetzungs- 
stelle  erreicht  hat,  hSufen  sich  die  Zellen  am  Rande  der  Aetzung 
an  und  dringen  endlich  und  zuweilen  in  grosser  Menge  in  die  Eschara 
hinein.  Die  grösste  Ansammlung  von  Zellen  geschieht  nicht,  wie 
dies  Norris  und  Stricker  angeben,  in  einiger  Entfernung  vom 
Schorfe,  sondern  gerade  am  Aetzungsrande  im  innersten  Theile  jener 
Zone,  wo  vorher  die  degenerirten  Gornealkörperchen  lagen;  hier 
häufen  die  Zellen  sich  nun  in  solchen  Massen  an,  dass  zuweilen 
die  dünnsten  Lamellen  und  besten  Immersionssysteme  nicht  einmal 
hinreichend  sind,  um  deutliche  Bilder  zu  geben.  In  diesem  Gürtel 
haben  wir  oft  Bilder  gesehen,  die  den  von  His  beschriebenen  ähn- 
lich waren;  siehe  Taf.  XVI,  Fig.  10.  Die  Aehnlichkeit  mit  der  Abbil- 
dung von  His  auf  Taf.  IV,  Fig.  6  in  seinen' „Beiträgen  zur  normalen 
und  pathologischen  Anatomie  der  Gornea^  ist  auffallend,  obgleich 
unser  Bild  einem  dünneren  Präparate  entnommen  ist.  Er  hat  sein 
Bild  von  dem  erweichten  Gentrum  einer  Kaninchencornea,  die  er 
durch  einen  eingenähten  Faden  entzündet  hatte,  genommen,  und  er 
leitet  diese  körner-  und  fetthaltigen  Röhren  von  Gornealkörperchen, 
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die  an  der  Entztlndung  theilgenommen,  her.  Wir  iDttsseo  natdrlicb, 
was  unsere  Bilder  betrifft,  ganz  bestimmt  die  Ansicht  hegen,  dass 
die  CornealkOrperchen  nicht  das  Geringste  mit  diesen  Bildungen  zu 
schaffen  gehabt  haben,  da  ja  die  KOrperchen,  welche  sich  in  der 
Vacuolenzone  befanden,  schon  lange  zu  Grunde  gegangen  sind,  be- 
vor die  neuen  Zellen  hier  auftreten,  und  alle  anderen  noch  an 
ihren  PIStzen  liegen.  Statt  dessen  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass 
in  dem  grossen  Gedränge  von  eingewanderten  Zellen  in  der  Zone 
um  die  Aetzung,  eine  Menge  von  Zellen  zwischen  die  Fibrillen  ein- 
gedrungen sind,  und  dass  die  hier  fortwanderndeu  Zellen  an  den 
Rand  des  Schorfes  angedrängt  und  durch  den  Druck  und  die 
schlechte  Ernährung  in  Fettdegeneration  und  kOrnigen  Zerfall  ge- 
ralhen  sind.  An  Fig.  10,  Taf.  XVI  sieht  man  übrigens,  dass  Ueber- 
gänge  von  wohl  erhaltenen  spindelförmigen  Zellen  zu  langen,  mit 
Römern  und  Detritus  erfüllten  Röhren  oft  vorkommen. 

Nachdem  wir  so  das  Verhalten  der  CornealkOrperchen  vor  und 
während  der  Einwanderung  beschrieben  haben,  haben  wir  noch  zu 
sagen,  wie  sie  sich  ausnehmen,  wenn  die  Hauptmasse  der  Zellen  über 
sie  hinweggezogen  ist.  Zellen  wandern  wohl  noch  immerwährend 
von  der  Peripherie  her  ein,  wenigstens  während  des  Zeitabschnittes, 
in  welchem  wir  dem  Prozess  gefolgt  sind,  und  sie  liegen  also  auch 
in  späteren  Stadien  zwischen  den  CornealkOrperchen  zerstreut,  aber 
dann  in  einer  so  geringen  Anzahl,  dass  sie  die  Untersuchung 
nicht  erschweren.  In  den  hinteren  Lamellen  liegen  die  Corneal- 
kOrperchen mit  dem  ganzen  Ausläufernetze  unversehrt  und  färben 
sich  aufs  Schönste  durch  Goldchlorid.  In  den  vordersten  Lamellen 
hingegen  findet  man  sie  in  der  Regel  nicht  so  unberührt  von  den 
grossen  Schwärmen  von  Zellen,  welche  hier  vorübergezogen  sind. 
Sie  liegen  wohl  mit  ihren  charakteristischen  Kernen  noch  an  ihren 
Plätzen,  allein  das  Netz  der  Ausläufer  ist  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  zerstört  und  nnregelmässig,  oft  sind  die  Ausläufer  bleich 
oder  abgebrochen,  zuweilen  zu  Klumpen  geballt;  oft  zeigen  sich 
nur  schwache,  bleiche  Reste,  zuweilen  sind  sie  ganz  verschwunden. 
Zum  Theil  scheint  dieses  Aussehen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  auf 
der  beinahe  immer  bleicheren  Färbung  der  vordersten  Lamellen  zu 
beruhen.  Wenn  man  gesehen  hat,  welche  Menge  von  lebhaften  Zel- 
len sich  hier  durchgearbeitet  haben,  so  muss  man  sich  wundern,  dass 
die  Veränderungen  nicht  grösser  geworden',  als  sie  in  der  Tbat  sind. 
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Wir  erzählten  oben,  dass  wir  eine  Menge  Aetzungen  von  an- 
derer Gestalt,  als  der  punktförmigen,  gemacht  hätten.  Diese  haben 
nicht  allein  für  die  Vacuolenbildung,  sondern  auch  für  das  Studium 
der  Einwanderung  ein  gewisses  Interesse.  Zieht  man  mit  dem 
Lapisstifte  einen  Strich  quer  flber  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  so  reicht  die  Vacuolenzone  an  den  Enden  des  Striches 
bis  an  die  Peripherie;  sie  thut  dieses  aber  nicht  in  der  Mitte, 
wenn  man  nicht  ungewöhnlich  stark  geätzt  hat.  Dass  die  vacuolen- 
baltigen,  durch  das  Silbersalz  veränderten  Cornealkörperchen,  welche 
ja  ihrem  Untergange  entgegen  gehen,  nicht  proliferiren,  haben  wir 
gezeigt;  und  wenn  die  übrigen  Cornealkörperchen  an  der  Her- 
vorbringung der  Inflammationszellen  theilnehmen,  wie  es  Norris 
und  Stricker  behaupten,  so  sollten  diese  oder  zum  Wenigsten  die 
Zellen,  welche  Norris  und  Stricker  Protoplasmamassen  nennen 
und  welche  sie  ausschliesslich  von  den  Cornealkörperchen  herleiten, 
sich  am  meisten  in  dem  Diameter  der  Hornhaut,  der  den  Strich 
in  seiner  Mitte  kreuzt,  zeigen.  Das  Gegentheil  trifft  ein.  Die  Mitte 
des  Striches  ist  am  meisten  von  den  Blutgefässen  der  Peripherie 
entfernt,  und  während  in  diesem  Theile  eine  äusserst  unbedeu- 
tende oder  noch  gar  keine  Einwanderung  sich  zeigt,  ist  die  Ein- 
wanderung an  den  Enden  des  Striches  äusserst  intensiv,  hat  den 
Strich  an  den  Seiten  schon  erreicht,  und  besteht  nicht  nur  aus 
kleineren  Zellen,  sondern  auch  aus  grösseren,  vielkernigen,  soge- 
nannten Protoplasmamassen  mit  allen  ihren  wechselnden  Formen  in 
dem  gewöhnlichen  Verhältnisse.  Wenn  man  alle  Cornealkörperchen 
durch  die  Aelzung  eines  Cirkels  vacuolenhaltig  gemacht  hat,  so 
sollte  man  ja  erwarten,  dass  die  Inflammationszellen  in  geringerer 
Zahl  erschienen,  oder  doch  wenigstens,  dass  keine  Protoplasmamassen 
sich  zeigten,  aber  auch  hier  geschieht  das  Gegentheil,  die  Ent- 
zündung ist  gleich  intensiv  und  die  Zahl  der  Protoplasmamassen 
gleich  gross,  wie  bei  den  auf  andere  Weise  hervorgebrachten  Corneal- 
entzündungen. 

Da  der  grösste  Theil  der  Cohn  heim 'sehen,  sowie  auch  der 
Norris-Stricker'schen  Untersuchungen  an  Hornhäuten,  die  durch 
Lapis  entzündet  worden  waren,  angestellt  wurde,  mussten  auch 
wir,  (Ml  ihre  Resultate  zu  controliren,  dasselbe  thun.  Aber  es  ist 
unzweifelhaft  zum  Schaden  der  Untersuchung,  dass  gerade  die  Verän* 
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deruDgen  der  Coroealkörpercbefif  welche  das  Silbentlz  bewiikt,  in 
Betracht  gezogen  worden  sind;  man  kann  mit  weit  grösserer  Leichtig- 
keit sich  von  den  entzündlichen  Veränderungen  vergewissero,  wenn 
man  Hornhäute,  welche  durch  mechanische  Reizung  oder  secundSr 
nach  einer  Panophthalmie  entzOndet  sind,  studirt  Die  letztgenannte 
wird,  wie  bekannt,  am  leichtesten  bewerkstelligt,  wenn  man  einen 
Faden  durch  den  Bulbus  fQhrt.  Die  Zellen  kommen  in  diesem 
Falle  von  der  Peripherie  her,  streben  dem  Gentrum  zu  und  während- 
dessen bleiben  die  Comealkörperchen  unveriodert.  Gerade  so  gebt 
es,  wenn  man  einen  Faden  durch  die  Hornhaut  zieht,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  meistCD  Zellen  dann  zu  den  Einstichstellen 
ziehen,  wenn  nicht  der  Faden,  den  man  zugeknttpft  hat,  um  eine 
fortwährende  Irritation  zu  unterhalten,  auf  die  Fläche  der  Gomea 
zu  liegen  kommt,  wo  dann  der  stärkste  Reiz  in  dieser  Linie  ent- 
steht und  colossale  Mengen  von  Zellen  sich  in  den  vordersten  La- 
mellen gerade  unter  dem  Faden  anhäufen.  Aber  nicht  nur  in  der 
Qbrigen  Gomea,  sondern  auch  um  die  EinstichskauSle  und  zur  Seite 
und  hinter  den  grossen  Haufen  von  Eotzandungszellen  unter  dem 
Faden  bleiben  die  Gornealkörperchen  unverändert;  das  Einzige,  was 
man  von  den  an  der  letztgenannten  Stelle  liegenden  anmerken  könnte, 
ist,  dass  sie  ein  wenig  bleicher  und  die  Ausläufer  undeutlicher 
sind,  als  gewöhnlich,  was  wohl  von  der  Berührung  mit  den  ein- 
wandernden Massen  von  Zellen  herrührt. 


Wir  gehen  nun  zum  Studium  der  Frühlings-  und  Sommer- 
frösche über,  welche  Norris  und  Stricker  ausschliesslich  zu  ihren 
Versuchen  angewandt  haben.  In  diesen  geht  die  Einwanderung 
nicht  nur  viel  hastiger  vor  sich,  sodern  auch  viel  grössere  Mengen 
von  einwandernden  Zellen  überschwemmen  die  Gomea.  Die  Re- 
action  ist  so  heftig,  dass  es  z.  B.  geschehen  kann,  dass  zwei  Tage 
nach  einer  gewöhnlichen  Aetzung  die  Homhaut  schon  perforirt  ist; 
am  dritten  und  vierten  Tage  ist  sie  es  in  der  Regel.  Ein  Phänomen, 
welches  gewiss  auf  dieser  Intensität  der  Einwanderung  beruht,  und 
welches  wir  an  Sommerfröschen  sehr  oft,  an  Winterfiröschen  aber 
niemals  beobachtet  haben,  ist  das  Vorkommen  von  rothen  Blut- 
körperchen, mit  den  weissen  vermischt,  im  Inneren  der  Hornhaut 
Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  diese  rothen  Blut- 
körperchen wirklich  in  der  Substanz   der  Hornhaut  gelegen   und 
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Dicfal  a0  den  nxeben  der  Lamelle  gehaftet  haben,  welches  sehr 
gewöhnlich  ist  Man  findet  sie  nehmlich  oft  so  stark  zwischen  ein* 
gewanderten  Zellen  und  Comealkörperchen  eingebettet,  dass  beim 
Auf-  ond  Niederschrauben  des  Tubus  mehrere  Lagen  von  diesen 
ROrperchen  zwischen  den  rotben  Blutkörperchen  und  der  vorderen 
oder  hinteren  Fläche  erscheinen.  Die  Körperchen  haben  oft  noch 
ihre  schwach  gelbe  Farbe  behalten,  und  das  Goldchlorid  hat  gar 
nicht  auf  sie  eingewirkt;  oft  sind  sie,  besonders  die  kleineren, 
schwach  violett  gefUrbt  und  haben  ungefähr  dieselbe  Farbe,  wie 
normale  Hornhautkörperchen.  Variationen  in  ihrer  Form  kommen 
nicht  vor,  und  wir  haben  sie  nicht  wandern  sehen,  so  dass  es  uns 
scheinen  will,  als  ob  sie  mit  dem  Eiowanderungsstrome  mechanisch 
fortgerückt  seien.  , 

Wenn  die  Einwanderung  an  den  Soromerfröschen  somit  sehr 
intensiv  ist,  so  geht  dagegen  die  Einwirkung  des  Silbersalzes  auf 
die  Körpereben  um  die  Äetzungsslelle  nicht  viel  schneller  von  Statten, 
als  im  Winter,  und  so  auch  die  regressiven  Veränderungen  dieser 
Körperchen,  so  dass  man  an  den  Sommerfröschen  nie  den  Vortheii 
hat,  diese  Degeneration  in  allen  ihren  Stadien  und  die  Einwanderung 
gesondert  studiren  zu  können.  Wenn  jedoch  die  Untersuchung 
dadurch  erschwert  ist,  so  wird  sie  doch  nicht  unmöglich  und  mit 
Iromersionslinsen,  bei  dUnnen  Lamellen  angewandt,  kann  man  ganz 
dieselben  Vei^nderungen  constatiren,  welche  wir  bei  Winterfröschen 
gefunden  haben.  Erst  erscheint  um  die  Aetzungsstelle  Vacuolen- 
bildung  in  den  Kernen  der  Gornealkörpercben ,  nachher  auch  in 
dem  Protoplasma,  so  dass  die  Gornealkörpercben  endlich  ganz  zu 
Grunde  gehen,  während  grosse  Mengen  von  weissen  Blutkörper- 
chen die  Gomea  ausserhalb  der  Vacuolenzone  Überschwemmt,  auf 
ihrem  Wege  die  Gornealkörpercben  beinahe  ganz  intact  gelassen,  die 
Vacuolenzone  durchzogen,  sich  am  Aetzungsrande  angehäuft  haben 
und  auch  in  den  Schorf  eingedrungen  sind.  Schon  am  zweiten 
Tage  hat  die  Einwanderung  das  Gentrum  erreicht,  und  hat  man 
dann  so  stark  geätzt,  dass  die  Hornhaut  perforirt  worden  ist,  so 
sind  die  Zellen  in  so  grossen  Massen  eingewandert,  dass  es  zu« 
weilen  schwierig  ist,  die  normalen  oder  die  vom  Silbersalze  ver- 
änderten Gornealkörpercben  zu  sehen,  weil  sie  von  den  eingewan- 
derten Zellen  zum  grossen  Theile  gedeckt  werden.  Aber  bei  der 
Untersuchung  von  dUnneu  Lamellen  mit  Immersionssystemen  kommt 
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man  aucb  hier  zurecbt  und  findet  alle  Coraealkörperchen  auf  ihren 
Plätzen  zwischen  den  eingewanderten.  Moderirt  man  Übrigens  die 
Intensität  der  Aetzung,  so  kann  man  mit  grösserer  Leichtigkeit 
Präparate  erhalten,  die  vollständig  studirt  werden  können  und  völlig 
beweisende  Resultate  liefern,  welche  in  Allem  mit  denen,  welche 
wir  an  den  Winterfröschen  erhalten  haben,  übereinstimmen. 

Auch  wenn  baan  die  Form  der  Aetzung  ändert  (Ringe, 
Striche  etc.)«  so  erhält  man  dieselben  Resultate,  wie  wir  sie  bei 
den  Winterfröschen  geschildert  haben. 

Wenn  das  Studium  der  Keratitis  des  Winterfrosches  dadurch 
erleichtert  wird,  dass  man  Keratitiden  hervorbringt,  bei  denen  die 
chemische  Einwirkung  des  Silbersalzes  nicht  mit  im  Spiele  ist,  so 
ist  ein  solches  Verfahren  von  noch  grösserem  Nutzen,  wenn  man  seine 
Studien  an  Sommerfröschen  macht.  Zieht  man  einen  Faden  durch 
die  Hornhaut  oder  den  Bulbus  solcher  Frösche,  so  erhält  man  Kera- 
titiden, welche,  wenn  man  von  der  Schnelligkeit  und  Masse  der  Cia- 
wanderung absieht,  denen  der  Winterfrösche  vollkommen  ähnlich 
sind.  Wir  wollen  nicht  in  Details  eingehen,  weil  wir  nur  durch 
immerwährendes  Wiederholen  dessen,  was  wir  von  den  Winter- 
fröschen gesagt  haben,  ermüden  würden. 

Wie  wir  auch  immer  unsere  Versuche  angestellt  haben,  wir 
sind  stets  zu  demselben  Resultate  gelangt,  nehmlich,  dass  bei  der 
Hornhautentzündung  des  Frosches  die  Cornealkörperchen  nicht  an 
der  ZellenneubiJdung  theilnehmen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Alle  AbbildongeD  sind  nach  duoDeo,  mit  Goldcblorid  gefärblea  PiHparatea  gemacht. 

Tafel  XV. 

Fig.  1.  Von  eioer  Hornhaat  (Winterfrosch),  einen  Tag  nach  einer  Aetzung  mit 
Silbersalz.  Bei  a  die  Zone  rund  am  die  Aetznngsstelle  (die  Vacoolenzone) 
mit  den  AnfSngen  der  Veränderungen,  welche  die  AetzoDg  direct  bewirkt 
Die  Cornealkörperchen  mit  ihrem  Netze  schwach  markirt,  Terkleinerty  das 
Netz  un?oIl8tändig,  in  den  Kernen  Vacuolenhildnng.  Die  Comealkörpercheo 
aasserhaib  dieser  Zone  in  der  übrigen  Hornhaat  b  anTerändert,  ohne 
Spur  Ton  Kemtheilangen  oder  Zellenproliferatlon.    Hartoack  Obj.  7,  Ocui.  3. 

Fig.  2.  Von  einer  der  hinteren  Lamellen  einer  Cornea  mit  vier  Tage  alter  Aetzong. 
Die  Cornealkörperchen  unverändert,  keine  Zelleneinwanderung,  während 
eine  ziemlich  starke  Einwanderung  in  den  vorderen  Lamellen  vorhan- 
den war.     Hartnack,  Immersion  9,  Ocal.  3,   mit  eingeschobenem  Tobus. 
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Fig.  3.  VerlnderuDgen  der  ConiealkorpercheD  io  der  Vacooleozooe  der  Boro  baut 
«ioet  Winterfroaches,  drei  Tage  nach  der  Aetzaog.  Grosse  Kernvacoolen ; 
beginoeDde  Vacoolenbildoog  im  Protoplaama  der  CorDealicörpercbeo  ood 
den  Aaslflafero ;  keine  Spur  von  oeoen  Zellen.  —  Dieselbe  Vergrösserung, 
wie  im  Vorbergebeoden. 

Fig.  4.  Aas  der  Vacuolenzone  eines  anderen  Winterfroscbes,  drei  Tage  nach  der 
Aetzung.  Das  Netz  TollstXndiger,  als  im  vorigen  Bilde.  Die  Vacaolen- 
bildong  stärker  im  Protoplaama  und  im  Netze.  —  Dieselbe  Vergrösserung, 
wie  die  vorigeD. 

Tafel  XVI. 

Fig.  5.  Aus  der  Vacuolenzone  eines  Winterfroaches  am  vivrten  Tage  nach  der 
Aetzong.  Die  Cornealkörpercben  beioahe  zerstört,  geringe  Einwanderung 
beginnt  sich  im  äusseren  Theile  der  Zone  zu  zeigen,  wftbrend  der  innere 
Theil  in  der  Nihe  des  Schorfes  noch  ganz  frei  ?on  eingewanderten  Zellen 
ist.    Hartnack  Obj.  7,  Ocol.  3. 

Flg.  tf.  Ana  der  Vacuolenzone  eines  Sommerfroscbes  am  dritten  Tage  nach  der 
Aelzang;  sparsame  Einwanderung  zwischen  den  regressiv  veränderten  Cor- 
nealkörpercben, welche  hier  ihre  Ausläufer  verloren  haben;  die  Kerne 
grosstentheils  verschwunden  und  durch  grosse  Vacnolen  ersetzt.  —  Hart- 
nack Obj.  7,  Ocul.  3. 

Fig.  7.  Vom  äusseren  Theil  einer  Hornhaut  (Winterfroscb) :  eine  von  den  hinteren 
Lamellen  am  fünften  Tage  nach  der  Aetzung;  spindelförmige,  eingewan- 
derte Zellen  in  rechtwinkliger  Anordnung;  alle  Cornealkörpercben  intact  an 
ihrem  Platze,  aehr  achwach  gefärbt,  bleich,  ohne  Sparen  von  Proliferation. 
Hartnack  Obj.  7,  Ocnl.  3. 

Flg.  8.  Aus  einer  der  vorderen  Lamellen  ausserhalb  der  Vacuoleozone  (Winter- 
froscb); am  sechsten  Tage  nach  der  Aetzung;  grössere  und  kleinere  ein- 
gewanderte Zellen  mit  in  hohem  Grade  varilrender  Zahl  von  Kernen;  alle 
leicht  von  den  unveränderten  Cornealkörpercben  zu  unterscheiden.  — 
Hartnack,  Immersion  9,  Ocul.  3. 

Fig.  9.  Aus  einer  der  vorderen  Lamellen  nahe  an  der  Peripherie  (Winterfroscb), 
16  Tage  nach  der  Aetzung;  die  haoptsäcblicbe  Einwanderung  ist  schon 
ober  diese  Stelle  b  in  weggezogen ;  die  Färbung  schwach;  vereinzelte  einge- 
wanderte Zellen  zwischen  den  bleichen  Cornealkörperchen ,  welche  mit 
wenigen  Aosläufem  noch  alle  am  Platze  sind.     Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 

Fig.  10-  Von  der  Vacuolenzone  nahe  an  der  Escbara  (Winterfroscb):  eine  der  hinteren 
Lamellen;  Anbaufong  von  Zellen,  grosstentheils  in  rechtwinkliger  Anordnung; 
beginnender  Zerfall  in  Fettkörnchen  und  Detritus.    Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 

Fig.  11.  Querschnitt  einer  Hornhaut  (Winterfrosch),  fünf  Tage  nach  der  Aetzung. 
Das  Bild  erst,  nachdem  das  Präparat  ein  wenig  alt  geworden  war,  ge- 
zeichnet und  darum  nicht  geluogen.  Nach  oben  das  dunkel  gefärbte  vordere 
Epithel,  dessen  Elemente  nicht  markirt  sind.  Unter  demselben  siebt  man 
die  Einwanderung  am  weitesten  in  den  vorderen  Lamellen  vorgeschritten; 
in  den  hinteren  Lamelleo  ist  die  Einwanderung  schwächer;  Zellen  tauchen 
von  jenen  In  diese  hinunter.    Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 
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XV. 

lieber  Ectasien  der  Lymphgefisse  des  Gehirnes. 

Von  Dr.  Heinrich  Obersteiner  jun. 

Ant  an  der  Heilanstalt  la  DdUitig  bei  Wien. 
(Hierzu  Taf.  XVII.  Fig.  1-4.) 


Das  steigende  Interesse,  welches  man  in  jüngster  Zeit  den 
Lymphbahnen  des  Gehirnes  schenkt,  wird  die  Mitlheilung  nachfol- 
gender Zeilen  rechtfertigen.  — 

Vorerst  werde  ich,  wenn  auch  nur  mit  wenigen  Worten,  die 
Lymphwege,  weiche  sich  im  normalen  Gehirne  vorfinden,  beschreiben. 

Bekanntlich  ')  hat  zuerst  Robin  (zuerst  in  den  Jahren  1853, 
1855,  am  ausführlichsten  aber  im  Jahre  1859  Journ.  d.  L  Physio- 
logie) dieselben  Räume  um  die  GefSisse  des  Gehirnes  erkannt,  und 
His  konnte  (lieber  ein  perivasculfires  Ranalsystem,  Zeitschr.  für 
wissenschaftl.  Zoologie  XV)  dieselben  auch  injiciren;  beide  Forscher 
wiesen  sie  dem  Lymphsysteme  zu;  doch  meinte  ersterer  als  deren 
äussere  Begrenzung  eine  Membran  zu  erkennen,  welche  er  für  die 
Adventitia  des  GefSsses  hielt,  während  letzterer  die  Grundsubstanz 
des  Gehirnes  selbst  die  äussere  Wand  der  Lymphbahuen  bilden  Hess. 

Im  Gehirne  ist  es  auch  mir  nicht  gelungen,  jene  von  Robin 
beschriebene  Adventitia  darzustellen.  Es  ist  auch  gar  nicht  einzu- 
sehen, wie  die  Adventitia  der  iu's  Gehirn  eintretenden  Gefässe,  die 
doch  ihre  Gesammtwandung  schon  aus  der  Pia  mater  mitbringen, 
sich  von  ihnen  abheben,  und  der  dadurch  entstehende  Raum  mit 
dem  epicerebralen  Raum  communiciren  sollte.  —  Dass  aber  eine 
solche  Communication  besteht  und  gesehen  wurde,  beweist  die  be- 
kannte Zeichnung  von  His,  welche  so  oft  reproducirt  worden  ist 
und  mir  vollkommen  richtig  zu  sein  scheint;  ferner  habe  ich 
dafür  noch  anzuführen,  dass  sich  die  perivasculären  Bahnen  vom 
epicerebralen  Räume  ausfüllen  lassen,  indem  man  die  Kanäle  ähn- 

1)  Srhnn  zu  wiederholten  Malen  habe  ich  meine  ungleich  alteren  Rechte  aus 
dem  Jahre  1851  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  445),  sonderbarerweise  stets  ver- 
geblich, redamlrL  Virchow. 
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lieb  wie  bei  einer  bypodermatlsehen  Injection  unter  die  Pia  mater 
eioslicbt,  welcher  Methode  ich  mich  meistens  bedient  habe,  da  ich 
sie  jener  weitaus  vorziehe,  wonach  man  direct  in  die  Substanz  des 
Gehirnes  sticht. 

Roth  hat  (dies..Arch.  Bd.  XLVI,  S.  143)  die  leicht  wiederzuer- 
kennenden radiären  Fasern  beschrieben,  welche  von  der  Wand  des 
GefMsses  aus,  die  Lymphräume  durchsetzend,  in  die  Substanz  des 
Gehirnes  eindringen.  — 

Dass  an  der  Wand  dieser  Lymph bahnen  ein  Epithel  vorhanden 
sei,  oder  besser  gesagt,  dass  sich,  wie  behauptet  wird,  mit  Silber 
eine  Zeichnung  hervorbringen  lasse,  mag  ich  nicht  gänzlich  be- 
streiten; wenigstens  hat  Fleische  (Med.  Gentralbl.  1871)  an  der 
Oberfläche  des  Gehirnes,  also  als  Wand  des  epicerebralen  Raumes, 
ein  äuss/erst  zartes  Häutchen  nachgewiesen  —  Guticulum  cerebri  — 
das  aus  zwei  Lagen  sehr  platter  Zellen  zu  bestehen  scheint  — 
Mit  Sicherheil  aber  konnte  ich  als  äussere  Wand  dieser  perivascu- 
lären  Lymphbahnen  nur  die,  allenfalls  zu  einer  Verdichlungszone 
verstärkte  Grundsubstanz  des  Gehirnes  selbst  erkennen. 

Dass  vom  epicerebralen  Raum  aus  durch  die  perivasculären 
Bahnen  sich  noch  weitere  Wege  für  die  Lymphe  im  Gehirne  füllen 
lassen,  habe  ich  an  einem  anderen  Orte  gezeigt  (Ueber  einige  Lymph* 
räume  im  Gehirne  Sitzb.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  1870); 
es  sind  dies  die  von  mir  als  pericelluläre  Lymphräume  be- 
zeichneten LQcken  um  die  Ganglienzellen  des  Gehirnes.  —  In  Fig.  1 
ist  ein  Stück  eines  injicirten  perivasculären  Raumes  wiedergegeben, 
an  dem  die  nur  zum  Theile  injicirten  pericellulären  Räume,  wie  die 
Beeren  einer  Traube  an  ihrem  Stiele  hängen. 

Das  Präparat  stammt  aus  der  Grosshirnrinde  eines  neuge- 
borenen Kindes.  —  Begreiflicherweise  ist  die  Injection  keine  voll- 
ständige, wie  die  kurzen  stacbelähnlichen  Fortsätze  am  perivascu- 
lären Raum  zeigen ;  indem  die  blaue  Masse  nur  mit  sehr  geringem 
Drucke  (20 — 30MUlimeter  Quecksilber  am  Hering'schen  Injections- 
apparat)  eingetrieben  wurde,  konnte  sie  den  Widerstand  in  den  die  Gan- 
glienzellen umgebenden  Blindsäcken  nur  schwer  überwinden.  —  Eben- 
so scheinen  im  Ruckenmarke  ähnliche  Verhältnisse  vorhanden  zu  sein. 

Auf  einige  andere  Eigenthümlichkeiten,  besonders  das  Verhalten 
der  Lymphräume  im  Kleinhirne  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen, 
sie  scheinen  ganz  besonderer  Art  zu  sein.  — 
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Allerdings  scheint  aber  die  Advenütia  der  GefSsse  im  Rücken- 
mark mehr  Selbständigkeit  zu  besitzen,  so  dass  sie  häufig  als  ganz 
freier  Hohlcylinder  angetroffen  wird,  der  nach  aussen  zu  im  peri- 
vasculären  Lymphraum,  nach  innen  zu  in  einem,  vielleicht  auch  für 
die  Lymphe  bestimmten,  Raum  schwimmt,  welcher  das  eigentliche 
GefUss  umfasst. 

Besonders  deutlich  habe  ich  dies  Verhältniss  dann  angetroffen, 
wenn  die  Adventitia  verdickt  war,  es  fanden  sich  dann  auch  in 
diesem  inneren  Lymphraum  mehr  oder  weniger  zahlreiche  lymphoide 
Körperchen  vor  —  er  stellt  zugleich  eine  präformirte  Bahn  für 
Aneurysmata  dissecantia  dar.  — 

Golgi  hat  die  Erkrankungen  der  perivasculären  Lymphgefässe 
zusammengestellt  und  dabei  auf  jenen  Zustand  Rücksicht  genommen, 
welcher  als  sieb  förmige  Degeneration  (Duraud-Fardel,  6tat 
cribl6)  bekannt  ist,  und  eine  gleichmässige  Erweiterung  der  peri- 
vasculären Räume  —  vielleicht  in  Folge  von  Retraction  der  umge- 
benden Gehirnsubstanz,  —  darstellt  (Golgi,  sullealterazionidei  vasi 
linfatici  del  cervello).  Ebenso  können  bei  ödematösen  Zuständen 
des  Gehirnes  diese  Räume  durch  den  Druck  der  vermehrten  Flüssig- 
keit, die  sie  zu  führen  haben,  allenfalls  eine  Erweiterung  erleiden, 
die  wieder  ein  längeres  Verlaufsstück  in  sich  begreifen  wird.  — 

Ich  will  aber  in  Folgendem  noch  auf  eine  krankhafte  Erwei- 
terung der  Lymphbahnen  des  Gehirnes  aufmerksam  machen,  welche 
dieselben  in  der  Regel  nur  an  einzelnen  eng  umschriebenen  Stelleo, 
seltener  im  längeren  Verlaufe  befällt.  — > 

Bei  der  Section  eines  syphilitischen  Individuums  erschien  das 
ganze  Gehirn  normal,  nur  bei  einem  nachträglich  noch  durch  die 
Medulla  oblongata  gemachten  Schnitte  fand  ich  hinter  den  tieflie- 
genden Brückenfasern  eine  kaum  erbsengrosse  Geschwulst  von  un- 
regelmässig runder  Gestalt,  von  dem  bekannten  Ausseben  eines 
Gummas  oder  eines  Hirntiiberkels.  Der  Rand  der  Geschwulst  war 
bläulichgrau  durchscheinend,  gelatinös,  der  Kern  aber  gelblichweiss 
von  ziemlicher  Härte,  Derbheit.  —  (Besondere  Cerebralerscheinungen 
waren  nicht  vorhanden  gewesen).  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Neugebildes,  an  einzelnen  Stellen  bis  etwa  j  Cm.  davon  entfernt, 
waren  in  der  Substanz  der  Medulla  zahlreiche  kleine,  meist  voll- 
kommen runde  Löcher  zu  bemerken,  bis  zur  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes. — 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  zeigte  nichts 
Neues;  im  Inneren  verkäst  bestand  er  in  seinen  peripheren  Theilen 
aus  jenen  bekannten  Elementen,  meist  kleineren  Zellen,  mit  deut- 
lichem runden  Kerne,  welche  ein  derartiges  Neugebilde  constituiren. 
—  Von  dem  eigentlichen  Tumor  aus,  waren  aber  diese  Zellen  noch 
weithin  in  die  Masse  des  gesunden  Nervengewebes  hinein  zu  ver- 
folgen, und  zwar  theilweise  zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfasern, 
diese  aus  einander  drängend ,  zum  Theil  aber  auch  in  den  die  Ge- 
fftsse  umgebenden  LymphrSumen.  In  Beziehung  auf  die  oben  er- 
wähnten Lücken  war  zu  bemerken,  dass  ausser  den  vollkommen 
runden,  die  wohl,  in  welcher  Richtung  immer  der  Schnitt  geführt 
wurde,  die  grösste  Mehrzahl  ausmachten,  noch  solche  vorhanden 
waren,  die  einen  längeren  oder  kürzeren  Kanal  bildeten,  der  ge- 
wöhnlich an  einem  Ende  knopfifbrmig  angeschwollen  war;  zu  dieser 
Ausbuchtung  konnte  man  öfter  ein  Geföss  hintreten  sehen,  welches 
daselbst  plötzlich  endete  (Fig/2). 

Die  kleinsten  Lücken  waren  entweder  ganz  rund,  wie  wenn 
die  Substanz  der  Medulla  oblongata  mit  einer  feinen  Nadel  durch- 
stochen wäre  —  eben  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  wahr- 
nehmbar —  oder  sie  stellten  (Fig.  3)  eine  Ausbuchtung  des  peri- 
vasculären  Raumes  dar,  in  der  sich  dann  noch  das  Gefäss  vorfand, 
und  die  anfangs  eine  länglich  ovale  Gestalt  darbot.  — 

Am  Querschnitt  liess  sich  an  keiner  dieser  Gysten,  auch  nicht 
der  grössten,  eine  eigentliche  Wand  erkennen,  wohl  aber  ge- 
lang es  manchmal  die  Flächenansicht  einer  äusserst  dünnen  und 
zarten  Membran  zu  bekommen  (Fig.  2  u.  4).  Dieselbe  war  aus 
spindelförmigen  Zellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung, 
und  aus  zablreichen  feinsten  Fasern  zusammengesetzt,  —  anschei- 
nend bindegewebiger  Natur  —  und  glich  in  Allem  jenen  zarten 
Häutchen,  die  sich  als  Begrenzung  der  verschiedenartigsten  Gysten 
im  Gehirne  bilden. 

Einen  besonderen  Inhalt  liessen  diese  kleinen  Höhlen  nicht 
erkennen;  nur  2  oder  3  der  grössten  waren  mit  vielgestaltigen  con- 
centrisch  gestreiften  Körperchen  ganz  erfüllt,  die  entweder  für  My- 
elin oder  für  GoUoidkörperchen  gehalten  werden  können.  Eine 
Degeneration  der  Nervenfasern  um  die  Lücken  herum  liess  sich 
kaum,  wie  zu  erwarten  stand,  nachweisen;  jene  scheinen  vielmehr 
nur  von  ihrem  Platze  verdrängt  zu  sein,   und  durch  die  auf  diese 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LY.  Hft.  8  n.  4.  21 
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Art  entstehende,  OoncavitMt  die  LQcken  zu  begrenzen.  Ein  grosser 
Theil  der  GefSsse  in  der  Nähe  der  Geschwulst  zeigte  verdickte 
Wandungen,  und  an  manchen  Stellen  .auffallende  BlutüberfÜllung 
und  dadurch  herbeigeführte  meist  spindeiförmige  Erweiterungen.  — > 

Ich  habe  nun  über  Bedeutung  und  Ursprung  dieser  Lücken 
zu  sprechen.  —  Der  Tumor,  den  ich  als  Gummi  anzusehen  mich 
berechtigt  glaube,  zeigte  das  gerade  für  diese  Form  von  üirnge- 
schwülsten  bekannte  Fortschreiten  in  den  Bahnen  der  perivasculären 
Räume  zum  Tbeii  wenigstens  recht  deutlich.  Rindfleisch  meint, 
dass  ausser  den  gut  und  bösartigen  Epithelialgeschwülsten,  Krebsen 
und  Papillomen,  welche  als  perivasculSre  Geschwülste  erscheinen 
künnen,  auch  das  Sarkom  als  derartiges  Neugebüde  vorkomme, 
für  dies  letztere  aber  der  Nachweis  noch  nicht  geliefert  sei.  —  Aber 
gerade  für  diese  Geschwulstform  konnte  ich  es  mit  mehr  Sicherheit, 
als  für  jede  andere  constatiren,  wie  in  der  Zone  des  Fortschreitens, 
ziemlich  weit  hinaus,  nur  die  perivasculfiren  Räume  von  den  Ge- 
schwulstelementen erfüllt  waren,  eine  natürliche  Injection  dar- 
stellend. — 

Indem  also  die  Elemente  des  Tumors  sich  in  den  perivascu- 
lären Räumen  anhäufen,  ist  es  einsichtlich,  dass  sie  dieselben  stellen- 
weise ausfüllen,  verstopfen  und  dadurch  dem  Lympbstrome  ein 
Hinderniss  entgegenlegen  können,  in  Folge  dessen  die  Lymphe  ge- 
staut wird  und  diese  Räume  ausdehnt.  —  Dass  viele  dieser  be- 
schriebenen Lücken  auf  erweiterte  perivasculäre  Lymphräume  zurück- 
zuführen sind,  beweisen  unter  Anderem  die  in  Fig.  3  wiedergegebenen 
Anfangszustände,  in  denen  die  Dilatation  noch  nicht  weit  vorge- 
schritten und  das  Blutgefäss  im  Inneren  noch  vollständig  erhalten 
ist;  dafür  sprechen  ferner  jene  Bilder  in  denen,  wie  in  Fig.  2, 
diese  Lücken  den  Verlauf  von  Blutgefässen,  und  damit  auch  den 
der  sie  umgebenden  Lymphräume  imitiren;  wenn  sie  auch  kein 
centrales  Gefäss  mehr  zu  enthalten  scheinen,  so  kann  dasselbe 
gleichwohl  noch  vorhanden,  aber  nicht  mehr  in  die  Ebene  des 
Schnittes  gefallen  sein;  —  endlich  sieht  man  öfter  (Fig.  2)  ein 
Gefäss  bis  zu  einer  solchen  Lücke  hinreichen  und  da  aufhören, 
indem  es  wahrscheinlich  hier  zu  Grunde  gegangen  ist.  — 

Wenn  nun  für  viele  dieser  Hohlräume  die  Entstehung  aus 
erweiterten  Lymphräumen  feststeht,  so  ist  die  nächste  Ursache  fUr 
die  Bildung  dieser  Erweiterungen   wohl  in  der  durch  den  Tumor 


323 

berbeigeführten  Verstopfung  and  der  aus  dieser  abzuleitenden  Stauung 
zu  suchen.  — 

L.  Glarke  hat  einen  Fall  von  allgemeiner  Paralyse  beschrie- 
ben (Journ.  of  medical  science  JSnner,  1870  und  Med.  chir.  Rund- 
schau 1870.  193),  in  welchem  sich  zahlreiche  Gavitäten  in  der 
weissen  Substanz  des  Gehirnes  vorfanden,  so  dass  diese  das  Aus- 
seben von  „Schweizerkäse  oder  Brod^  darboten;  ausser  anderen  Stellen 
fanden  sich  diese  Lücken  auch  besonders  zahlreich  im  Pons,  bis 
zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  und  zeigten  ebenfalls  im  Inneren 
nicht  selten  ein  Blutgefäss.  Glarke  glaubt  sich  daher  berechtigt, 
sie  für  erweiterte  perivasculSre  Kanäle  anzusehen.  — 

Mir  selbst  sind,  im  Gross-  und  Kleinhirn,  sowie  im  verlän- 
gerten Marke  öfters  Lücken  vorgekommen,  die  ich  nicht  weiter  be- 
achtete, weil  ich  sie  für  Producte  einer  durch  die  Härtung  hervor- 
gerufenen Retraction  hielt;  nachdem  ich  mich  aber  einerseits  davon 
überzeugt  hatte,  dass  diese,  durch  die  Gbromsäure  erzeugte  Re- 
traction keineswegs  so  bedeutend  sei,  wie  man  gerne  annimmt,  und 
mich  demnach  hütete  sie  zu  überschätzen,  besonders  aber  anderer- 
seits nach  den  eben  mitgetbeilten  Erfahrungen,  ist  es  mir  kaum 
mehr  zweifelhaft,  dass  auch  diese  Hohlräume  zum  Thetl  ausgedehnte 
Lymphbahnen  gewesen  sein  können,  wenn  auch  die  Ursache  dieser 
Ektasien  nicht  immer,  wie  hier,  in  einer  Verstopfung  der  Lympb- 
babnen  durch  Geschwulstelemente  zu  suchen  ist 

Dennoch  bleibt  für  eine  Anzahl  der  beschriebenen  Lücken  die  Frage 
nach  der  Entstehung  noch  offen;  es  sind  dies  jene,  welche  von 
minimalen  Dimensionen  die  noch  lange  nicht  den  Querschnitt  eines 
Gapillargefttsses  erreichen,  beginnend  in  allen  Schnittrichtungen 
vollkommen  kreisAind  erscheinen,  daher  in  Wirklichkeit  kugelförmig 
sind,  und  wahrscheinlich  auch  einen  Theil  der  zu  beträchtlicher  Grösse 
gelangten,  aber  sich  noch  immer  kreisrund  darstellenden  Löcher  bilden. 

Indem  ich  also  über  diese  letzterwähnten  Lücken  zu  keinem 
sicheren  Resultate  gelangen  konnte,  wollte  ich  hiermit  nur  auf  jene 
pathologischen  Erweiterungen  hingewiesen  haben,  welche,  zum  Unter- 
schiede von  der  siebförmigen  Degeneration  des  Gehirnes,  auf  mehr 
oder  weniger  eng  umschriebene  Strecken  der  perivasculären  Lymph- 
bahnen des  Gehirnes  beschränkte  Ektasien  darstellen. 

Wien,  den  30.  Jänner  1872. 
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Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XVIC. 
Fig.  1.     Ein  perifascolarer  Lympbraom   mit    9    pericelloimo   Riumen   aus    dem 

Grosshtroe  eines  aeugeboraen  Kindes;  injicirt 
Fig.  2.     Gewebslucken  aus  der  Umgebung  eines  Gummi  syphiliticum  im  Pons;  die 

Lücke  a  ist  an  3  Stellen  überbrückt,  zu   einem  Ende  derselben  tritt  ein 

Gefass.  —  Bei  b  Beginn  des  Tumors.     Hartn.  4. 
Fig.  3.     Beginnende  Erweiterung  eines  perifasculftren  Raumes.     Dasselbe  Präparat. 

Hartn.  8. 
Fig.  4.    Tbeilweise   überbrückte    Lücken   aus   demselben  Präparate.     Beginn    des 

Tumors  bei  a.     Hartn.  10.  Immers. 


XVI. 

Ueber  Nephritis  diplitlieritica. 

Von   Ludwig  Letzerich. 

(Hierzu  Taf.XVU.  Rg.  5— 11.) 


Bei  Kindern,  welche  an  Diphtherilis  leiden,  vorzugsweise  wäh- 
rend des  Bestehens  von  Diphtheritis  der  Mandeln,  tritt  nicht  selten 
eine  verminderte  Thfitigkeit  in  der  Harnsecretion  ein,  ja,  bei  aus- 
gebildeten, namentlich  aber  in  die  Tiefe  gehenden  localen  Zerstö- 
rungen kann  es  zu  einem  vollständigen  Stillstand  in  der  Harnaus- 
scheidung kommen.  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  haben  darin 
ihren  Grund,  dass  die  Pilze,  welche  primär  local  die  Schleimhaut 
zerstören  und  zur  diphtheritischen  Exsudation  VeranlassuQg,.gebeD, 
in  Lymph-  und  Blutgefässe  eindringen,  in  den  Kreislauf  gelangen 
und  sich  in  den  Nieren  ansammeln  und  vermehren.  Das  hierbei 
auftretende  Krankheitsbild  habe  ich  in  einer  Arbeit  „Ueber  Diph- 
therie", welche  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1871  No.  16 
erschienen  ist,  genau  geschildert.  Im  Jahre  1870,  als  ich  noch  in 
Idstein  wohnte,  gelang  es  mir  in  mehreren  Versuchen  diese  Nieren- 
erkrankung bei  Kaninchen  dadurch  hervorzurufen,  dass  ich  die  Thiere 
cultivirte  Pilzmassen  verschlucken  liess  0* 

Vor  längerer  Zeil  hatte  ich  Gelegenheit  bei  einer  Section  eines 
in  Folge  vollständig  darniederliegender  Harnsecretion  verstorbenen 

')  Siebe  das  Nähere  in  „  Diphtheritis  und  Diphtherie*,  dies.  Archiv  Bd.  LH. 
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Kindes  die  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  studiren.  Kürzlich 
war  es  mir  vergönnt,  bei  einer  zweiten  Section  eines  unter  denselben 
Verhältnissen  zu  Grunde  gegangenen  2^j8hrigen  Kindes  (Knabe) 
dieselben  Veränderungen  zu  constatiren,  so  das$  ich  im  Stande  bin, 
über  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Nieren  so  vollständig 
als  möglich  berichten  zu  können. 

Um  meine  Darstellung  klar  und  übersichtlich  erscheinen  zu 
lassen,  wird  es  gut  sein,  namentlich  von  dem  letzten  Falle  eine 
kurze  Krankengeschichte  und  das  Ergebniss  der  Section  vorauszu- 
schicken. 

Knabe  P.,  24  Jabre  alt,  litt  an  Dipbtberitis  der  beiden  Tonsillen.  Diphtbe- 
ritisches  Exsadat  bedeckte  beide  Mandeln  vollstündig.  Nach  der  Entfernung  des- 
selben wurden  Sabstanzverlaste  bemerkbar,  in  welcbe  links  eine  mSssig  grosse 
Bobne  auf  die  Kante  gestellt,  rechts  eine  grosse  Erbse  bequem  bStte  eingelegt 
werden  können.  Die  Mandeln  selbst  waren  ttefroth  gefirbt,  bedeutend  ange- 
schwollen. Zwei  Tage  nach  der  ersten  gründlichen  Entfernung  der  BelSge  schwol- 
len die  Halsdrusen  sowie  das  dieselben  umgebende  Bindegewebe  nicht  unbeträchtlich 
an,  so  dass  beiderseits  von  den  Winkeln  des  Unterkiefers  längs  des  Halses  abwärts 
harte,  brettartige  Infiltrationen  constatirt  werden  konnten.  Die  Schlingbeschwerden 
waren  so  hochgradig,  dass  von  dem  Kinde  kaum  einige  Tropfen  Flüssigkeit  und 
dann  nur  mit  grosser  MQhe  und  unter  heftigen  Schmerzen  binabgepresst  wurden. 
Die  Schlingbeschwerden  besserten  sich  nach  etwa  3tagiger  Behandlung.  Das 
diphtheritische  Exsudat  wurde  tSglich  mehrmals  entfernt  und  die  tief  geschwfirigen 
Stellen  mit  einer  starken  Losung  von  Arg.  nitr.  bepinselt.  Wegen  des  fotiden 
Geruches  appHcirte  ich  mehrmals  in  CarbolsSorelosung  eingetauchte  ScbwSmmchen 
auf  die  Mandeln.  Der  Geruch  verschwand  auch  sehr  bald,  aber  auf  den  Krank- 
beitsprozess  hatte  die  Lösung  gar  keinen  Eiofloss.  Der  Erfolg,  welchen  diese  Be- 
handlung erzielte,  bestand  darin,  dass  die  Beläge  duoner  wurden,  eine  mehr  rahm- 
artige Beschaffenheit  annahmen  und  die  Schi ingbescb werden  sich  verminderten. 
Ebenso  bildete  sich  auch  die  Schwellung  der  Mandeln  nicht  unbedeutend  zurück. 
Trotz  der  Abnahme  des  localen  Prozesses  blieb  die  Schwellung  der  HalsdrQsen 
und  des  dieselben  umgebenden  Bindegewebes  bestehen  ').  Am  7.  Tage  trat  ein  voll- 
ständiger  Stillstand  in  der  Harnsecretion  ein.  Bei  bedeutendem  Fieber  war  die 
Nierengegend  auf  Druck  ungemein  schmerzhaft.  Alle  angewandten  Mittel  blieben 
erfolglos;  es  war  nicht  möglich  die  Thätigkeit  der  Nieren  wieder  anzuregen  und 
so  starb  das  Kind,  nachdem  Gber  50  Stunden  die  Harnsecretion  vollkommen  ver- 
schwunden war.  Husten  und  Atbemnoth  war  während  der  Krankheit  nicht  vor- 
handen.    Der  Stuhlgang  bot  niemals  etwas  Abnormes  dar. 

')  Die  Schwellung  •  der  Halsdrusen  und  die  Infiltration  des  Bindegewebes  um 
dieselben  verdankt  dem  Eindringen  und  Ansammeln  von  Pilzmassen  ihre 
Entstehung.  Bei  Dipbtberitis  der  Nasenscbleimhaut  bei  einer  Erwachsenen 
trat  Oedem  des  linken  NasenQfigels  auf,  welches  sich  bis  zum  linken  Augen- 
lid fortsetzte.  Bei  Einstichen  in  die  Haut  dieser  Region  trat  Serum  und 
dunkles  Blut  aus,  durchsetzt  fun  bedeutenden  Pilzmassen. 
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Section  13  Stun^eo  post  mort.  Die  Leiche  betan  dnrebweg  eine  helle  Wachs- 
fiirbe;  Lippen  blaeerotb.  Todtenstarre  maaeig.  Leib  miiaig  ebigeaaokeD.  Bei  der 
Eröffnung  der  Leibesböble  aab  man  die  Darmscblingen  gröastentheils  leer,  blaaa- 
rötblich  gefärbt.  Magen  zusammengefallen.  Zwerchfell,  Lungen  und  Herz,  soweit 
diese  Organe  von  der  Leibeshöhle  aus  zugänglich  waren,  boten  nichts  Abnormes 
dar.  Milz  dunkeiroth  gefftrbt;  auf  die  Schnittfläche  trat  dunkles,  dickes  Blut  aus; 
Parenchym  massig  derb,  nicht  leicht  zu  zerdrQcken.  Kapsel  etwas  ranzlig.  Leber 
blutreich,  aua  den  Inseln  traten  kleine  Blutpunkte  ^).  Nieren  fast  am  das  Dop- 
pelte ihres  Volumens  vergrössert.  Kapsel  gespannt,  leicht  zerreiasbar.  Auf  der 
Schnittfläche  war  die  Rindensubstanz  ?oo  der  Marksubstaoz  nicht  deutlich  zu  nnter- 
scheiden;  Farbe  schmutzig  blassgelb,  etwas  glänzend.  In  den  Pyramiden  nahe  den 
Papillen  zu  fanden  sich  blasarötbliche  Streifchen.  Blase  vollkommen  leer,  fest 
contra  hirt. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren.  Zunächst  wurden  die  Nieren- 
kanälchen  im  frischen  Zustande  untersucht.  In  möglichst  feinen  Schnitten  sieht 
man,  dass  sowohl  die  CanalicuH  contorti  als  auch  die  Canaliculi  recti  mit  Pilzmassea 
in  den  verschiedenen  Graden  erfüllt  sind.  Wo  die  Pilzmassen  in  groi^er  Masse 
sich  vorfinden,  Ist  von  dem  Nierenepitbel  keine  Spur  zu  sehen,  so  dass  die  ge- 
spannte Membrsna  propria  die  Sporenmassen  direct  umgiebt,  Fig.  I.e.  An  denje- 
nigen Stellen,  wo  dife  Pilze  weniger  massenhaft  vorhanden  sind,  und  zwar  wechselt 
dies  im  Verlaufe  eines  und  desselben  gewundenen  oder  geraden  Harnkanilchens, 
finden  sich  selten  normale  Epitbelzelien.  Auf  die  Veränderung  derselben  werde  ich 
sogleich  zurückkommen.  Nachdem  ich  mir  im  Allgemeinen  und  von  den  Einzel- 
heiten der  Veränderungen  in  den  frischen  Nieren  Kunde  verschaOl,  legte  ich  Theile 
der  Organe  in  eine  schwache  Chromsäurelösung  ( ^^  pCt. )  und  in  verdünnten 
Alkohol  36  Stunden  lang,  um  feinere  Schnitte  und  bessere  Isolationen,  als  dies 
im  frischen  Zustande  möglich  ist,  machen  zu  können.  Ich  beginne  mit  der  Sub- 
stantia  corticalis.  Macht  man  feine  Durchschnitte  durch  die  Rindensobstanz  der 
Niere,  so  findet  man,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  durch  die  Schnitte  ver- 
acbieden  getroffenen  gewundenen  Harnkaoälchen  ihr  Epithel  besitzt.  Das  Proto- 
plasma der  Epitbelzelien  bat  indessen  meistens  die  wolkige,  massig  granulirte  Be- 
schaffenheit verloren:  es  ist  mit  feinen  Körnchen  durchsetzt,  die  hier  und  da  so 
massenhaft  vorkommen,  dass  die  Zellen  über  das  Doppelte  ihres  Volumens  ver- 
grössert  erscheinen,  Fig.  7.  a,  b.  Bei  verschiedener  Einstellung  des  Mikroskopes 
steilen  diese  Körnchen  entweder  dunkle  Punkte  dar,  oder  sie  sind  mit  einem  feinen, 
scharfen,  dunklen  Contour  umgeben.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden.  Abgesehen 
von  granulösen  Niederschlägen  in  den  Zellen  sind  alle  die  bezeichneten  Körnchen 
verschieden  grosse  Pilzsporeo.  Das  Lumen  der  Kanälchen  erscheint  durchweg  mit 
einer  feinkörnigen  Exsudatmasse  erfüllt,  in  welcher  grosse  Massen  von  Pilzrasen 
eingebettet  liegen,  Fig.  2.  c.  Zerzupft  man  mittelst  zweier  Präparirnadeln  ein  fein- 
geschnittenes Scbeibchen  der  Corticalis,  so  erhält  man  in  der  Untersuch ungsflussig- 

*)  Ausser  einem  bedeutenden  Dlutreichthum  der  Leber  und  der  Milz,  besonders 
in  letzterem  Organ,  und  einigen  wenigen  Pilzsporen,  welche  in  den  kleinen 
arteriellen  Gefftsscben  sich  vorfanden,  konnte  ich  mikroskopisch  nichts  Be- 
merkeoswerthcs  entdecken. 
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keil  <)  deo  lahalt  der  KsBÜlcben  als  Abdrucke  des  Lumeas  derseibeo  voUstiodig 
isolirt  Dod  frei  sckwimniend.  Jetit  erst  erscheioeo  die  graDulirteo  Eisadatniassea 
mit  den  io  iboeo  wocberodeo  Pilzmassen  io  geböriger  Deotlichkeil.  Mao  siebt 
Pitzf^deo  in  ein  äusserst  zartes  Netzwerk  ( Sporen iager)  übergeben,  an  welcbem  die 
Sporen  sieb  entwickeln  nnd  in  deo  verschiedensten  Grössen  wahrgenommen  werden 
können,  Fig.  3.  Ganz  in  derselben  Weise  Qnden  sieb  diese  Verhältnisse,  was  Piiz- 
fllden,  Sporenlager  und  Sporen  betrifft,  in  den  dipbtberitiscben  Exsudaten  der 
Schleimhäute.  An  den  Uebergangsst eilen  der  Corticalis  in  die  Medullaris  sind  die 
gewundenen  Harnkanflicben  gewöhnlich  dicht  mit  Pilzmassen  vollgepfropft  nnd  zwar 
oft  so  dicht,  dass  der  Inhalt  als  eine  schwarze,  mit  hellen,  lichten  Punkten  ver- 
sehene Masse  erscheint,  Fig.  1.  c,  b;  Fig.  2.  a.  In  solchen  HamkanSlcben  ist. das 
Epithel  mehr  oder  weniger  vollständig  von  deo  Pilzen  zerstört,  Fig.  i.  c,  b,  Fig.  2.a, 
and  die  betreffenden  Stellen  gegen  die  weniger  ergriffenen  Tbeile  desselben  Harn- 
kanälchens  oft  bedeutend  erweitert,  Fig.  1.  b.  In  Folge  der  mitunter  starken  Er- 
weiterung erscheint  die  Membrana  propria  gespannt,  den  Pilzsporen  sich  innig 
anschmiegend,  so  dass  der  innere  Contour  dieser  Membran  nicht  gesehen  werden 
kann,  Fig.M.  b,  c. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Malpighi'scben  kapseln.  Io  feinen  Schnitten 
durch  die  Corticalis  sieht  man  in  einer  grossen  Anzahl  der  genannten  Gebilde 
schwarze  Massen,  in  welchen  runde  helle  glanzende  Körperchen  sichtbar  sind.  Nach 
dem  Zerzupfen  feiner  Schnitte  schwimmen  in  der  Untersocbungsflussigkeit  isoÜrte 
Kapseln  mit  Gefässknaoeln  nnd  solche,  an  welchen  die  Kapselhaut  (Membrana 
propria)  zerrissen  ist.  Da  ein  Tbeil  jener  Massen  beim  Zerreissen  der  Kapsel- 
membran  entfernt  wird,  ist  es  leicht,  die  weniger  zahlreich  zuriickgebliebenen 
Körpereben  als  Pilzsporen,  welche  sowohl  zwischen  den  verschlungenen  Gefässcben, 
Fig.  4.  a,  c,  als  auch  zwischen  der  Membrana  propria  und  dem  Gefiissknäoel  Fig.  4»  e 
gelagert  sind,  za  erkennen.  Die  kleinen  Epitheüen  fehlen  meistens,  weil  sie  yon 
den  Pilzfaden ,  die  innerhalb  der  Kapseln  die  Gefassknäoel  umspinnen ,  Fig.  4.  d, 
zerstört  worden. 

Was  die  Veränderungen  in  der  Medullaris,  den  Pyramiden,  betrifft,  so  sind 
diese  verschiedener  Art.  In  feinen  Schnitten,  welche  parallel  der  feinen  Streifung 
der  Pyramiden  geführt  worden,  sieht  man  die  geraden  Harokanälcben  tbeils  voll- 
ständig erfüllt  von  schwarzen  wie  aus  runden  Körperchen  bestehenden  Massen, 
tbeils  finden  sieb  diese  dunklen  Massen  verschieden  mächtig  entwickelt  in  mehr 
.oder  weniger  langen  Unterbrechungen  in  dem  Verlaufe  der  Kanälchen  vor.  Nach 
der  Isolation  und  dem  Zerzupfen  gerader  Harnkanälchen  ist  es  leicht  sich  zu  über- 
zeugen, dass  die  in  ihnen  enthaltenen  schwarzen  Massen  Pilze  sind,  bestehend  aus 
einem  Gewirr  von  Fäden,  an  welchen  es  zu  einer  enormen  Sporeoentwickelung 
gekommen  ist,  Fig.  5.  a.  Die  Epitbelien  sind  grÖsstentheils  obgleich  mit  Pilzsporen 
erfüllt,  vorhanden;  nur,  wo  bedeutende  Pilzmassen  vorkommen,  fehlen  sie.  Neben 
den,  auf  die  geschilderte  Weise  veränderten  graden  Harokanälcben,  kommen  solche 
vor,  in  welchen   das   Epithel   vollständig  normal   erhalten,   das   Lumen  aber  von 

')  Wasser,  verdünntes  Glycerin  oder,  was  das  Beste  Ist,  eine  Chlorcalctumlosung 
1  :  9  oder  10. 
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ichwach  gläotendeo  darcbaicbtigea,  cylioderformigeo  Gebilden  aosfefSlit  ist.  Es 
aiod  diese  Gebilde  hyalioe  Cjlioder,  die  entweder  durch  die  ganze  Lange  der  Ka- 
nSicben  hindurchgehen  oder  auch  mit  Unterbrechungen  stellenweise  Torkommen. 
Diese  hyalinen  Cyünder  finden  sich  anch,  freilich  viel  seltener,  in  den  Canalicali 
contorti  der  Corticalsobstanz ,  Fig.  2.  b,  und  da  fast  nur  an  dem  Uebergsnge  in 
die  Medullaris.  HObsche  Bilder  geben  Querschnitte  der  Pyramiden.  In  den  Lumina 
der  Rosetten,  wie  die  qnerdurchschnittenen  geraden  Hamkanalchen  eich  prisentiren, 
finden  sich  tbeils  schwarze  Pilzmassen,  tbeils  qucrdurchscboittene  hyaline  Cylinder. 
Ein  eigenthQmiiches  Verhalten  der  letzteren  zu  den  Pilzen  habe  ich  öfters  beob- 
achtet. Es  kommt  gewöhnlich  da  vor,  wo  Pilzrasen  stellenweise  das  Lumen  der 
geraden  Hamkanalchen  ausfüllen,  und  besteht  darin ,  dass  um  weniger  grosse  Pilz- 
raaen  ein  Mantel  derjenigen  Substanz  sich  ablagert,  aas  welcher  die  hyalinen  Cy- 
linder bestehen,  Fig.  5.  a,  e.  Auch  findet  man  bei  Torsichtigem  Zerzupfen  grader 
Hamkanalchen  frei  schwimmende  Stflcke  hyaliner  Cylinder,  Fig.  6.  a,  welche  in 
ihrem  Innem  kleinere  Pilzrasen  bergen ,  Fig.  6.  b. 

In  den  Ferrein'schen  Pyramiden  kommen  bedeutende  Pilzmassen  vor.  Die 
Papillen  sind  dicht  mit  denselben  bedeckt  und  bilden  mit  dem  sich  hier  findenden 
ziemlich  bedeutenden  feinkörnigen  Eisudate  mehr  oder  weniger  dicke,  rahmartige 
BelSge. 

Nacb  der  nackten  Darstellung  dieser  eigentbümliehen  Nieren- 
erkrankung will  ich  die  Resultate  meiner  Arbeit  kurz  zusammen- 
fassen. 

Während  des  Bestehens  der  Mandeldiphtheritis,  namentlich  dann, 
wenn  Pilze  tief  in  die  Schleimhaut  eingedrungen,  kann  unter  mehr 
oder  weniger  heftigen  Fiebererscbeinungen  eine  Verminderung  in 
der  Harnsecretion  eintreten.  Wenn  trotz  energischer  Behandlung 
eine  hochgradige  locale  Pilzentwickelung  bestehen  bleibt,  oder  wenn 
sich  Pilzdeposita  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  und  dem  dieselben 
umgebenden  laxen  Bindegewebe  bilden,  findet  ein  fortwährender 
Uebergang  der  Parasiten  in  den  Kreislauf  statt.  Mittelst  des  Blut- 
stromes gelangen  dieselben  in  die  Nieren,  woselbst  sie  sich  an- 
sammeln und  vermehren.  In  dem  Parenchym  der  Leber  und  der 
Milz  habe  ich  keine  Pilze  wahrnehmen  können  *),  wohl  aber  in  den- 
arteriellen  und  venösen  Gefässchen  dieser  Organe.  Es  scheinen 
daher  gerade  in  den  Nieren  Bedingungen  gegeben  zu  sein,  die  einen 
Uebergang  aus  dem  Blute  in  die  Nierenepithelien  und  Niereokanälcheu 
erleichtern.  Die  Nieren  kanälchen  selbst  sind  als  blinde  Schläuche, 
wie  sie  bei  keinem    anderen  Organe  vorkommen,    wohl  geeignet, 

')  Nach  Fütterungen  mit  callivirteo  Pilzen,  die  sich  bei  Diphlherilis  üoden, 
habe  ich  mitunter  grosae  Piizrasen  in  dem  Parenchym  der  Milz  bei  Kaninchen 
gefunden. 
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Orte,  nicht  allein  zur  Ansammlung,  sondern  auch  zur  Vermehrung 
der  Parasiten  abzugeben.  Die  Art  und  Weise  des  Uebergangs  jener 
vegetabilischen  Gebilde  in  die  Epithelien  und  in  die  Käuflichen  kann 
ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben.  Thatsache  ist  es,  dass  nament- 
lich die  arteriellen  Gefifsschen  der  Nieren  Pilzsporen  enthalten. 
Ferner  finden  sich  dieselben  ungemein  häufig  in  dem  Bindegewebe, 
welches  die  KanSlchen,  vornehmlich  die  gewundenen  umgiebt,  Fig.  2.  e, 
gleichsam  zwischen  die  Maschen  dieses  Gewebes  eingepresst.  Wahr- 
scheinlich findet  auch  in  diesem  Organe  eine  Verbindung  von  saft- 
fQhrenden  KanSlchen  zwischen  Blutgeflissen  und  Bindegewebe  einer- 
seits und  zwischen  dem  Bindegewebe  und  den  Nierenepithelien  an- 
dererseits statt.  Als  bewegende  Kraft  könnte  dann  wohl  die  Vis 
a  tergo  des  Blutstromes  auf  die  im  Serum  führenden  Ranälchen 
angesprochen  werden.  Die  Gegenwart  der  Pilze  in  den  Nieren  giebt 
zu  Veränderungen  Veranlassung,  welche  im  Wesentlichen  darin  be- 
stehen, dass  durch  die  Bildung  eines  feinkörnigen  Exsudates,  worin 
die  Parasiten  wuchern  und  zwar  sowohl  in  den  Malipigbi'schen  Kapseln, 
als  auch  in  den  Harnkanälchen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Erweiterung  dieser  Gebilde  hervorgebracht  wird.  Die  Blutgeflisse 
in  der  Niere  werden  in  Folge  der  Erweiterung  der  Kanälchen  com- 
primirt,  wodurch  das  Organ  auf  dem  Durchschnitt  heller  (gelb- 
lich) gefärbt  erscheint.  Dass  durch  diese  Veränderungen  die  Harn- 
secrelioo,  wenn  auch  nicht  immer  vollständig  aufgehoben,  so  doch 
im  höchsten  Grade  gestört  wird,  ist  selbstverständlich. 

Die  Ansammlung  und  Vermehrung  der  Pilze  ist  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Niere  verschieden.  Die  Stätten  der  Ver- 
mehrung und  Weiterentwickelung  der  Pilze  scheinen  die  in  der 
Corticalis  sich  findenden  Malpighi'schen  Kapseln  und  besonders  die 
Tubuli  contorti  zu  sein,  die,  wenn  sie  einmal  physiologisch  unthätig 
geworden,  eine  so  enorme  Ansammlung  in  den  Tubuli  recti  der 
Medullaris  erlauben,  wie  sie  factisch  besieht.  Da  die  Function 
der  Malpighi 'sehen  Kapseln  und  der  gewundenen  Kanälchen  mehr 
oder  weniger  vollständig  darniederliegt,  fehlt  eben  der  Secretions- 
strom,  der  die  Pilzmassen  in  den  geraden  Kanälchen  ausspülen 
könnte.  Wo  die  Epithelien  in  den  Känälcben  der  Medullaris  nor- 
mal erhalten  sind,  und  nur  spärliche  oder  keine  Pilzrasen  sich  finden, 
entsteht  in  Folge  bedeutender  Stauung  eine  croupöse  Exsudation; 
es  bilden  sich  dort  hyaline  Cylinder.     So  siebt  man  denn  auch  in 
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den  Nieren,  wie  an  gewissen  Stellen  der  Respirationsschleimhaot  ') 
neben  dem  dipbtberjtischen  Prozesse  eine  croupöse  Exsudation  auf- 
treten. Dipbtberitis  giebt  unter  gewissen  Umständen  zu  einer  crou- 
pOsen  Exsudation  Veranlassung,  niemals  aber  findet  das  Umge- 
kehrte statt. 

AnfXnglicb  wenn  nur  kleinere  Partien  der  Nieren  von  den 
Pilzen  ergriffen  sind,  vermindert  sieb  Hie  Harnsecretion ,  je  mehr 
aber  die  Ansammlung  und  Vermehrung  dieser  Parasiten,  die  wenn 
einmal  grossere  Stellen  ergriffen  sind,  raseh  zunimmt,  nimmt  die 
ThStigkeit  des  Organs  ab,  bis  schliesslich  keine  Spur  von  Harn  mehr 
secernirl  wird. 

Braunfels  im  Januar  1872. 


XVII. 

Wer  ist  der  Entdecker  des  Kritzmilbennionclieiis? 

Erwiderang    auf  Habra's  Zweirel,    mit    gelegeottichen   ErlfiuteniDgen   zur 

Natorgetcbichte  der  Mitb«D. 

Von  Prof.  Kraemer  zu  GöUingen. 
(Hierco  Taf.XVUI.) 


Das  Mtinnchen  der  KrJitzmilbe  des  Menschen  war  von  mir 
bereits  im  Jahre  1845  aufgefunden. 

Ich  hatte  solches  in  einem  Vortrage  Über  die  Krätzmilbe,  den 
ich  im  September  1846  vor  den  zu  Kiel  versammelten  Naturfor- 
schern und  Aerzlen  gehalten  *),  roitgetheilt  und  den  Unterschied 
der  mflnnlichen  und  weiblichen  Krätzmilben  durch  Abbildungen  de- 
monstrirt,  wonach  sich  die  Männchen,  ausser  durch  ihre  geringere 
Grösse,  besonders  dadurch  von  den  Weibchen  unterscheiden,  dass 
sie  am  letzten  Fusspaare  anstatt  der  langen  Borsten,  Haflscheiben, 
wie  an  den  Vorderftlssen,  tragen. 

*J  siehe  meine  Arbeit  «Ueberdie  Physiologie  der  Fliminerzelleo.  Ueber  Exsodat- 
uod  Eiterbildung.     Croup  und  Diphtherilis"  im  LIII.  Bande  dieses  Archivs. 

^)  Vergleiche  den  amtlichen  Bericht  von  Michaelis  und  Scherk,  Kiel  1847. 
S.  155  u.  100,  oder  Furstenberg:  die  Krätzmilben  des  Menschen  und  der 
Thiere.    Leipzig  1861.    S.  96  u.  Og. 
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Als  im  Jahre  1852  Lanqueiin  und  Bourgignon,  denen 
meine  Entdeckung  anscheinend  unbekannt  geblieben  war,  diese  für 
sich  in  Anspruch  nehmen  wollten,  habe  ich  die  Priorität  meiner 
Entdeckung  nicht  nur  in  einem  Aufsatze  in  der  illustrirten  medic. 
Zeitung  von  Rubner  vom  Jahre  1853,  S.  299,  dem  auch  eine 
unveränderte  Copie  der  von  mir  zu  Kiel  roitgetbeilten  Abbildung 
des  Männchens  beigegeben  ist,  gewahrt,  sondern  auch  im  folgenden 
Jahre,  bei  Gelegenheit  der  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  G5ttingen  gellend  gemacht^). 

FQrstenberg,  der  Alles,  was  auf  die  Krätzmilben  Beziehung 
hat,  aufs  sorgfältigste  und  gewissenhafteste  gesammelt  und  in  seinem 
oben  citirten  Werke  zusammengestellt  hat,  steht,  nach  Prüfung  der 
bezüglichen  Documente,  nicht  an,  mir  die  Entdeckung  des  Männchens 
der  menschlichen  Krätzmilbe  ohne  Bedenken  zuzuschreiben  '),  was 
auch  von  Gudden  anerkannt  ist'). 

Ich  wUrde  daher  den  Gegenstand  nicht  weiter  berührt  haben, 
wären  nicht  neuerdings  von  unserer  heutigen  grössten  Autorität  in 
der  Dermatologie,  Herrn  Prof.  Hebra,  Zweifel  erhoben,  ob  nicht 
Eichstedt  bereits  früher,  oder  doch  gleichzeitig  mit  mir  das  Mann* 
chen  der  Krätzmilbe  entdeckt  habe. 

Auch  gegen  die  Ehre  einer  solchen  Arbeitstheilung  hätle  ich 
nichts  einzuwenden,  handelte  es  sich  hier  nicht  um  einen  bestimmt 
nachweisbaren  Irrthum. 

In  der  1864  zu  Erlangen  erschienenen  3.  Lieferung  seines  Hand- 
buches der  Hautkrankheiten  giebt  Hebra  ein  Referat  der  Eichstedt'- 
sehen  Arbeit  über  die  Krätzmilbe  etc.,  die  dieser  1846  in  Froriep's 
neuen  Notizen  veröffentlicht  hat,  in  dem  es  unter  anderem  heisst: 
„Desgleichen  spricht  er  (Eichstedt)  *)  bereits  von  Milben,  welche 

')  S.  Amti.  Bericht  der  31.  Versammlnog  deat.  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
GottiDgeo  im  September  1854.   Gottiogen  1861.   S.  101. 

*)  FOretenberg,  I.  c.  S.  97  sagt:  „Kraemer,  der  tod  keinem  Autor,  der 
über  die  Krfttzmilbe  geachriebeD,  erwähnt  wird,  ist  der  Forscher,  der  die 
männliche  Krätzmilbe  des  Menschen  zuerst  gesehen  und  abgebildet  hat,  nicht 
aber  der  in  allen  Werken  als  Entdecker  angeführte  Lanquetin.* 

*)  Gadden,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Scabies.  2.  vermehrte  Auflage.  Würz- 
bürg  1863.    S.  15  Note. 

*)  Eichstedt's  eigene  Worte  lauten:  «Frei  auf  der  Haut,  in  den  Hautfalten, 
habe  ich  nie  eine  Milbe  entdecken  können,  wohl  aber  fand  ich  öfters  Milben, 
welche  sich   in   die  Haut  eiogebuhrl   baUeo,   ohne   iodcsseo   einen  Gang  zu 
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ohne  eineD  Gang  zu  bilden,  nur  von  einer  dünnen  Schiebt  Epi- 
dermis bedeckt,  aufgefunden  wurden,  welche  er  für  Männchen  hfilt 
und  sagt  ausdrücklich  „„sie  sind  etwas  kleiner,  als  die  in  den  Gän- 
gen gefundenen, '^'^  allein  er  Hess  von  denselben  keine  Zeichnung 
machen  *).  Ob  er  aber  zuerst  die  männliche  Milbe  gefunden,  oder 
ob  dieses  Verdienst  dem  Prof.  Kraemer  gebührt,  wäre  schwer  zu 
erweisen.  Jedenfalls  aber  gebührt  deutschen  Aerzten  und  nicht  dem 
Franzosen  Lanquetin  das  Verdienst,  die  geschlechtliche  Verschie- 
denheit der  Milben  dargethan  zu  haben.  —  Kraemer  sagt  zwar  in 
den  fragmentarischen  Notizen  und  Abbildungen  zur  Helminthologie 
und  Parasitenlehre  Bd.  3,  S.  299  ').  „„Wenn  ich  hier  auf  die  KräU- 
milbe  komme,  so  geschieht  es,  um  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass 
das  Männchen  derselben,  dessen  Entdeckung  neuerdings  von  Lan- 
quetin und  Bourgignon  beansprucht  wurde,  bereits  im  Jahre  1845 
von  mir  entdeckt  worden  ist.^*^  Allein  da  er  dieses  Thier  erst  im 
September  1846  zu  Kiel  und  nur  in  Abbildungen  demonstrirte, 
ferner  als  Cbarakteristicon  desselben  blos  von  Haftscheiben  spricht, 
welche  beim  Männchen  auch  am  inneren  Paare  der  HinterfUsse  vor- 
kommen, so  wäre  es  allerdings  denkbar,  dass  sowohl  Kraemer, 
als  Eichstedt  jeder  für  sich  gleichzeitig  und  selbständig,  aber  jeden- 

bilden,  so  dass  sie  nur  von  einer  sehr  duonen  Schicht  Epidermis  bedeekt 
waren;  sie  erschienen  als  kaam  wahrzunehmende  weisse  Punkte,  ohne  eine 
Hervorragung  viel  weniger  Bläschen  zu  bilden.  Die  so  gefundenen  Hüben 
halte  ich  für  die  Mflnnchen,  sie  sind  etwas  kleiner,  als  die  in  den  Gängen 
gefundenen,  die  Abiheilungen  des  Korpers  treten  deutlicher  an  denselben 
hervor,  die  Haare  sind  länger,  die  Zeichnongen  weichen  ebenfalls  etwas  ab, 
wie  ich  unten  bei  der  Beschreibung  bemerkt  habe.**  (Eichstedt,  Deber 
die  Kratzmilben  etc.  in  Froriep's  neuen  Notizen.  No.  853.  XXXIX.  17. 
S.  265.) 

')  Eichstedt  giebt  allerdings  Abbildungen,  nur  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  Fig. 7 
und  8  der  beigegebenen  Tafel,  die  von  ihm  für  Männchen  gehaltenen, 
Milben  darstellen  sollen.  Bei  der  Erklärung  der  Abbildungen  bezeichnet  er 
beide  nur  als  alte  Milben,  ohne  Geschlechtsangabe,  allein  da  bei  ihnen  die 
Organe,  welche  nach  Eichstedt  besonders  charakteristisch  fdr  die  Männ- 
chen sein  sollen,  vorzöglich  deutlich  dargestellt  sind,  so  erscheint  es  doch 
wahrscheinlich,  dass  die  Abbildungen  auch  nach  solchen  Exemplaren  ent- 
worfen wurden,  welche  Eichstedt,  freilich  irrthumlich,  wie  wir  sehen 
werden,  für  Männchen  hielt. 

*)  Nehrolirh,  der  illustrirten  medicinischen  Zeltung  von  G.  Rubncr.  Mfincben 
J853,  wie  Hebra  beizufügen  vergessen  hat. 
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falls  5  Jahre  früher,  als  die  Franzosen  das  Milbenioännchen  auf- 
gefunden  haben. '^ 

Allerdings  wurden  Eichstedl's  und  meine  Mittheilungen  in 
demselben  Jahre  geroaeht,  wie  aber  der  Umstand,  dass  ich  die 
Männchen  zu  Kiel  nur  in  Abbildungen  demonstrirt,  und  als  Gharakte* 
risticon  desselben  nur  von  Haftscheiben  des  letzten  Fusspaares  ge- 
sprochen habe,  es  wahrscheinlicher  machen  soll,  dass  Eichstedl 
früher,  oder  gleichzeitig  mit  mir  das  Männchen  entdeckt  hat,  das 
bleibt  mir  unverständlich. 

War  auch  bei  den  ersten  von  mir  gefundenen  Männchen  wegen 
Anhäufung  von  undurchsichtigen  Concrementen  im  Leibe  der  Milben, 
wie  solches  bei  den  Männchen  nicht  ganz  selten  gefunden  wird, 
der  Penis  meiner  Beobachtung  entgangen,  so  ist  doch  das  von  mir 
als  charakteristisch  für  die  Männchen  angeführte  Vorkommen  von 
Haflscheiben  am  letzten  Fusspaare,  wie  solches  in  der  Abbildung 
dargestellt  ist,  vollständig  ausreichend,  um  den  männlichen  Charakter 
der  damit  versehenen  Exemplare  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen. 

Die  Abbildung  aber  setzt  die  frühere  Entdeckung  des  Objectes 
voraus,  und  wenn  überhaupt  etwas  darauf  ankäme,  so  könnte 
Hr.  Prof.  J.  Hey,  jetzt  zu  München,  meine  früheren  Angaben  be- 
stätigen, dass  die  Tafel  mit  der  Abbildung  des  Krätzmiibenmänn- 
chens,  die  ich  zu  Kiel  producirt  und  in  mehrfachen  Exemplaren 
vertheilt  habe,  bereits  im  Jahre  1845  von  ihm  in  Kupfer  gesto- 
chen ist. 

Steht  es  also  von  den  von  mir  dermalen  aufgefundenen  und 
als  Männchen  prociamirten  Exemplaren  fest,  dass  diese  in  der  That 
Männchen  waren,  so  ist  solches  nicht  der  Fall  mit  den  von  Eich- 
stedt  für  Männchen  gehaltenen  Milben. 

Denkbar  bleibt  es  allerdings,  das  gestehe  ich  Hebra  gern  zu, 
dass  Eichstedt,  oder  irgend  Jemand  anders,  gleichzeitig  mit  mir, 
oder  meinetwegen  schon  früher,  das  Milbenmännchen  entdeckt  haben 
konnte,  allein  es  kommt  hier  auf  den  Beweis  an,  dass  solches  wirk- 
lich geschehen  ist,  oder  dass  die  von  Eichstedt  für  Männchen 
gehaltenen  Milben  auch  wirklich  Männchen  waren. 

Ich  muss  aber  entschieden  in  Abrede  stellen,  dass  dieser  Be- 
weis  durch  das,  was  Eichstedt  von  seinen  vermeintlichen  Männ- 
chen aussagt,  geführt  ist,  oder  überhaupt  geführt  werden  kann.  — 
Schon  Fürstenberg  spricht  sich  in   diesem  Sinne  aus;  Seite  92 
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seines  citirten  Werkes  lesen  wir:  ^Ob  Eichstedt  die  männliche 
Krätzmilbe  gesehen  hat,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erweisen,  da 
er  die  sicher  das  Geschlecht  bekundenden  Haftscbeiben  des  4.  Puss- 
paares und  die  Skelettheile  der  Geschlechtsorgane  nicht  erwShnt; 
die  angegebene  Grösse  und  der  Aufenthaltsort  der  von  ihm  als 
mSnnliche  Thiere  bezeichneten  Milben  stimmt  mit  der  Grösse  etc. 
der  MSnnchen  überein;  die  weiblichen  Milben  aber,  die  die  erste 
HHutung  vollzogen  haben,  sind  durchschnittlich  eben  so  gross  und 
besitzen  nur  den  Höhlen  fihnliche  WobnstMtten.^ 

Ich  werde  aber  zeigen,  dass  die  von  Eichstedt  und  Hebra 
angeführten  Merkmale  nicht  nur  nichts  für  ihre  Meinung  beweisen, 
sondern  dass  die  von  Eichstedt  für  Mtlnnchen  gehaltenen  Milben 
in  Wirklichkeit  nichts  anderes  als  Weibchen  waren,  und  dass  sich 
dies  auf  das  Bestimmteste  aus  seinen  eigenen  Angaben  beweisen  l&sst 

Hült  man  sich  zunScbsl  an  das,  worauf  sich  Hebra 's  Meinung 
stützt,  so  ist  dies  zuerst  der  Fundort  der  fraglichen  Milben  unter 
einfachen  Erhebungen  der  Epidermis,  oder  in  sogenannten  Nestern 
ohne  ausgebildeten  Milbengang.  Nun  wissen  wir  zwar,  dass  die 
Mdnnchen  keine  längeren  Gänge  in  die  Epidermis  graben,  sondern, 
wo  sie  unter  derselben  weilen,  allerdings  nur  solche  Nester  bilden, 
doch  sind  sie  so  klein,  dass  sie  hier  wohl  schwerlich,  auch  den 
schärfsten,  selbst  mit  Lupen  bewaffneten  Augen,  in  der  von  Eich- 
stedt beschriebenen  Weise,  als  weisse  Punkte  sichtbar  werden. 
Anderentheils  wissen  wir  auch,  dass  die  Larven  und  jungen  Weib- 
chen ihre  Metamorphose  und  Häutung  ebenfalls  in  derartigen  Nestern 
abwarten  und  bei  ihrem  Wacbsthume  die  Männchen  so  weit  an 
Grösse  übertreffen,  dass  sie  dann  allerdings  dem  geübten  Beob- 
achter als  solche  weisse  oder  bräunliche  Pünktchen  unter  der  Epi- 
dermis sichtbar  werden. 

Jeder,  der  einige  Uebung  im  Auffinden  der  Kriltzmilben  bat, 
wird  nicht  selten  solche,  bei  reiner  Haut  perlartig  mit  bräunlichen 
Köpfchen  doch  die  Epidermis  durchschimmernde  Milben  inihreuNestem 
gefunden  haben,  aber,  mit  seltenen  Ausnahmen,  immer  nur  ihre 
letzte  Metamorphose  abwartende  Larven  oder  junge,  im  Beginne 
ihres  Brutganges  überraschte  Weibchen  aus  ihnen  entnommen  haben. 

Ist  schon  hiernach  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch 
die  von  Eichstedt  in  solchen  Nestern  getroffenen  Milben  nur  Lar- 
ven oder  junge  Weibchen  waren,  so  will  ich  doch  nur  so  viel  aus 
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dieser  Erfahrung  für  meine  Sache  eDtoebnien,  dass  aus  dem  Auf- 
enlballe  der  Milben  in  solchen  Nestern  zum  wenigsten  kein  sicherer 
Sebluss  auf  das  Geschlecht,  am  wenigsten  das  männliche  derselben 
gezogen  werden  kann. 

Dasselbe  gilt  von  der  Grösse  solcher  Milben.  —  Wenn  daher 
Bebra  zweitens  ein  besonderes  Gewicht  darauf  legt  und  es  be* 
sonders  betont,  dass  die  solchen  Nestern  entnommenen  Milben,  wie 
Eichsted t  ausdrücklich  /angeführt,  etwas  kleiner  waren,  als  die 
den  Gängen  entnommenen,  so  erlaubt  doch  auch  dieser  Umstand, 
abgesehen  von  der  Unzuverlässigkeit  solcher  Grössenangaben  nach 
dem  blossen  Augenmaass,  keinen  Schluss  auf  ein  männliches  Ge- 
schlecht solcher  Milben;  denn  jeder,  der  eine  Reibe  von  Messungen 
einer  grösseren  Anzahl  weiblicher  Krätzmilben  macht,  kann  sich 
überzeugen,  wie  bedeutend  die  Schwankungen  in  ihrer  Grösse  nach 
Alter  und  Entwickelung  sind. 

Nach  einer  Reihe,  früher  vou  mir  angestellter  Messungen  einer 
grösseren  Zahl  Nestern  und  Gängen  entnommener  achtbeiniger  weih« 
lieber  Milben  schwankte  ihre  Länge  zwischen  45  und  83  Gmm.  und 
ihre  Breite  zwischen  32  und  60  Gmm. 

Natürlich  sind  die  jüngeren,  solchen  Nestern,  oder  eben  erst 
begonnenen  Gängen  enthobenen  Weibchen  immer  auffällig  kleiner, 
ab  die  Ausgewachsenen  am  Ende  längerer  Gänge. 

Was  aber  die  wirklichen  Männchen  anbetrifft,  so  sind  dieselben 
nicht  „etwas^,  wie  Eichstedt  von  seinen  Pseudomännchen  angiebt, 
sondern  um  ein  Bedeutendes,  fast  die  Hälfte  kleiner,  als  die  aus- 
gewachsenen Weibchen,  daher  sie  sich  denn  auch  so  leicht  der 
Beobachtung  entziehen. 

Wird  also  durch  diese  beiden  Punkte,  welche  Hebra  zur  Begrün- 
dung seiner  Behauptung  aus  Eichstedt's  Angaben  hervorhebt,  durch- 
aus nichts  für  dieselben  bewiesen,  so  ist  es  um  so  auffallender,  dass 
üebra  eine  andere  Angabe  Eicbstedt's  ganz  unerwähnt  lässt, 
die  schon  eher  geeignet  scheinen  könnte,  für  das  männliche  Ge- 
schlecht der  von  ihm  für  Männchen  gehaltenen  Milben  zu  sprechen. 

Wie  wir  nehmlich  in  der  oben  aus  Eichstedt 's  Arbeit  mit 
dessen  eigenen  Worten  angeführten  Stelle  gelesen  haben,  wird  von 
den  von  ihm  für  Männchen  gehaltenen  Milben  ferner  ausgesagt, 
dass  bei  ihnen  die  Abtheilungen  des  Körpers  deutlicher  hervortreten, 
und  die  Haare  länger  sein  sollen. 
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Nun  pflegen  sich  allerdings  die  Männchen  gewöhnlich  durch 
markirtere  Körperabtheiiungen  und  verbSItnissmässig  längeren  Haar- 
wuchs auszuzeichnen,  allein  die  Beobachtung  lehrt  desgleichen,  dass 
auch  unter  den  Weibchen  und  Larven  in  erster  Beziehung  grosse 
Verschiedenheit  herrscht,  und  dass  unter  ihnen  hMufig  genug  Exem- 
plare mit  dem  geschilderten  münnlichen  Habitus  vorkommen.  Be- 
sonders sind  es  gerade  Larven  und  junge  Weibehen,  bei  denen 
nicht  selten  die  Körperabtheiiungen  auffallend  deutlich  hervortreten, 
während  sie  bei  den  älteren  eiertrageoden  Milben  in  Folge  der  Aus- 
dehnung durch  jene,  mehr  und  mehr  ausgeglichen  erscheinen. 

Ingleichen  scheinen  auch  die  Haare  und  Borsten  bei  den  Lai^ 
ven  und  jüngeren  Weibchen  verhältnissmässig  länger,  da  die  Haare 
gleich  nach  der  Häutung  ihre  definitive  Länge  zu  haben  scheinen, 
während  der  Körper  der  Milbe  noch  nachwächst.  So  betrug  z.  B. 
die  Länge  der  Terminalborsten  der  Hinterbeine  einer  weiblichen 
Milbe  von  45  Cmm.  Länge  und  32  Cmm.  Breite  nicht  weniger, 
als  die  der  Tenninalborsten  einer  anderen  Milbe  von  65  Cmm. 
Länge  und  52  Cmm.  Breite,  nehmlich  bei  beiden  50  Cmm.  Dazu 
kommt  noch  eine  optische  Täuschung,  welche  die  Borsten  bei 
den  grösseren  und  corpulenteren  Milbenexemplaren  verhältniss- 
mässig kürzer  erscheinen  lässt,  als  bei  kleineren.  Bei  einer  Ein- 
stellung des  Mikroskopes  nehmlich,  bei  welcher  sich  der  Körper 
der  Milbe  im  Focus  befindet,  liegen  die  äussersten  Enden  der  langen 
Borsten  meist  ausserhalb  desselben,  so  dass  diese  kürzer  erscheinen, 
als  sie  in  der  That  sind,  wie  man  sich  durch  anderweitige  Ein- 
stellung leicht  überzeugen  kann.  Diese  optische  Täuschung  wird 
aber  um  so  geringer  ausfallen,  je  kleiner  und  weniger  korpulent 
die  Milbe  ist. 

So  kann  es  denn  nicht  befremden,  wenn  die  jüngeren  solchen 
Nestern  entnommenen  Weibchen,  oder  weiblichen  Larven  nicht  nur 
Itleiner,  sondern  auch  anscheinend  langhaariger  und  mit  deutlicheren 
Körperabtheiiungen  erscheinen,  als  die  den  Gängen  entnommenen, 
meist  trächtigen  Milben. 

Uebrigens  mangeln  auch  hier  den  Eichsted t'schen  Angaben 
exactere  Messungen,  ohne  welche  überhaupt  leicht  Täuschungen 
möglich  sind. 

Stellt  es  sich  hiernach  heraus,  dass  die  von  der  anderen  Seite 
zur  Constatirung  des  männlichen  Geschlechtes  der  fraglichen  Milben 
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angefahrten  Merkmale  nicht  nur  nichts  für  dasselbe  beweisen,  son- 
dern auch  keineswegs  im  Widerspruch  mit  der  Behauptung  stehen, 
dass  die  von  Eichsted  t  für  Männchen  gehaltenen  Milben,  in  Wirk- 
lichkeit Weibchen  waren,  so  bleibt  mir  nun  noch  nachzuweisen, 
dass  sich  dieses  auch  auf  das  Bestimmteste  aus  Eichstedt*s  eigenen 
Angaben  beweisen  lässt. 

Zu  dieser  Beweisführung  sehe  ich  mich  genöthigt  noch  eine 
andei*e  Stelle  der  Eichstedt'schen  Arbeit  heranzuziehen,  welche 
auffallender  Weise  von  Hebra  ebenfalls  ganz  unbeachtet  gelassen  ist. 

Seite  266  der  citirten  Froriep' sehen  Notizen  sagt  Eichstedt: 
„Zwischen  den  beiden  unteren  Stacheln  der  beiden  mittleren  Reihen 
(nehmlich  der  sogen.  Dornenkrone  auf  dem  Rücken  der  Milbe,  K.) 
befindet  sich  ein  eigenthümliches  Organ  (Fig.  8  a),  welches  beson- 
ders deutlich  bei  den  Männchen  hervortritt,  obgleich  es  den  Weibchen 
keineswegs  fehlt;  man  ist  in  Versuchung  es  für  Penis  und  Glitoris 
zu  nehmen.  An  der  Bauchseite  befindet  sich  die  bekannte  Zeichnung, 
welche  eine  Art  knochigen  Gerüstes  zu  bilden  scheint;  unterhalb 
des  mittleren  Striches,  (auch  wohl  Sternum  genannt,  K.)  bemerkt 
man  bei  dem  Männchen  stets  (!),  bei  dem  Weibchen  mitunter  noch 
eine  braune  Zeichnung,  welche  bei  letzteren  auch  nie  so  deutlich, 
wie  bei  den  ersteren  ist  (Fig.  7  a).  Aufmerksam  habe  ich  noch 
auf  den  Strich  zu  machen,  welcher  von  den  hinteren  zu  den  vor- 
deren Hinterfüssen  geht  (Fig.  7,  b),  derselbe  endet  bei  dem  Weib- 
chen als  ein  kurzer  Fortsatz,  oder  geht  als  ganz  feiner  Strich  weiter, 
bei  den  Männchen  ist  er  stets  viel  kräftiger.^ 

Jedem,  der  mit  der  Naturgeschichte  und  Anatomie  der  Milben 
vertraut  ist  und  vorstehende  Angaben  und  die  dazu  gehörigen  Aff- 
bildungen vergleicht,  dem  muss  es  auf  der  Stelle  einleuchten,  dass 
die  beiden,  Figuren  7  und  8,  a,  L  c,  abgebildeten  und  als  beson- 
ders charakteristisch  für  die  Männchen  beschriebenen  Organe  in 
Wahrheit  nichts  anderes  sind,  als  die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Aus  Gudden's  oben  citirten  Beiträgen  zur  Lehre  von  der 
Scabies  wissen  wir  nehmlich,  dass  bei  den  Weibchen  der  Käse- 
und  Krätzmilben  Befruchtung  und  Eierlegen  nicht  auf  demselben 
Wege  erfolgt,  sondern  ein  getrennter  Apparat,  oder  getrennte 
Wege,  einerseits  für  die  Aufnahme  des  männlichen  Befruchtungs- 
gliedes  und  Samens  und  andererseits  für  den  Austritt  der  Eier 
existiren. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  3  u.  4.  22 
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[ch  habe  mich  nicht  allein  bei  der  KSse-  und  KrilUmilbe  yod 
der  Richtigkeit  der  Gudden'schen  Angaben  überzeugt,  sondern 
meine  Untersuchungen  auch  auf  eine  grosse  Anzahl  anderer  Miiben- 
arten  ausgedehnt  und  bin  dadurch  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass 
diese  Spaltung  des  weiblichen  Genitalsystems  wahrscheinlich  als 
Gesetz  für  sSmmtliche  Milben  gilt. 

Die  Mündung  des  Begatlungsrohrs  oder  der  Vagina,  die  ich  als 
Vaginalmündung  bezeichnen  will,  variirt  bei  den  verschiedenen 
Milben  in  ihrer  Stellung.  Dieselbe  ist  gewlsserma^ssen  abhängig 
von  der  Situation  des  Afters.  Befindet  sich  dieser,  wie  bei  den 
Tyroglyphen  und  Glyciphagen,  unter  dem  Leibe,  so  liegt  die  Va* 
ginalmündung  am  hinteren  Körperrande,  wo  sie,  wenn  nicht  aus- 
gestülpt, leicht  der  Beobachtung  entgeht. 

Befindet  sich  die  Afterspalte  am  hinteren  Körperrande,  wie 
beim  Sarcoptes  des  Menschen,  des  Schweins  etc.,  so  mündet  die 
Vagina  auf  dem  Bücken  der  Milbe,  nahe  vor  der  dorsalen  Commissur 
der  Afterspalte. 

Befindet  sich  der  After  auf  dem  Rücken  der  Milbe,  wie  beim 
Sarcoptes  minor  der  Katze,  des  Kaninchens  und  bei  dem  von  mir 
entdeckten  Sarcoptes  musculi  *),  so  rUckt  die  Vaginalmündung  dem 
entsprechend  auf  dem  Rücken  der  Milbe  weiter  nach  vorn. 

Bei  den  Sarcopten,  Tyroglyphen  und  Glyciphagen  stellt  sich 
die  Vaginalmündung  im  gewöhnlichen  Zustande,  als  eine  einfache 
punktförmige  Durchbohrung  der  allgemeinen  Decke,  ohne  Lippen 
oder  Chitinöse  Einrahmung  dar,  ist  deshalb  leicht  zu  übersehen  und 
vielfach  übersehen  worden. 

^  Bei  dem  geschlechtsreifen  Weibchen  der  Krätzmilbe  des  Men- 
schen, des  Schweines  und  der  verwandten  Arten,  findet  sich  die 
punktförmige  Vaginalmündung  auf  dem  Rücken  oberhalb  der  After- 
spalte in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  letzten  inneren  Dornen 
der  Dornenkrone,  wie  es  Gudden,  dem  wir  die  Auffindung  und 
richtige  Deutung  dieser  Oeffnung  verdanken,  1.  c.  angiebt  und  Fig.  III, 
Taf.  III  abgebildet  hat.  —  Nach  Hebra,  der  in  seinen  Hautkrank- 
heiten S.  438  von  dieser  Entdeckung  bereits  Notiz  genommen,  soll 
diese  Vaginalmündung  bis  jetzt  als  Afterspalte  angesehen  worden 
sein.    Meines  Wissens  ist  diese  winzige  punktförmige  Mündung,  die 

*)  Amtl.  Bericht  der  VerBamml.  deatscber  Natarforscher  and  Aertte  la  Hannover 
1865.  S.  225  u.  flg. 
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von  der  dagegen  deutlich  in  die  Augen  fallenden  Aflerspaite  durch 
einen  kleinen  Zwischenrauno  getrennt  ist,  vor  Gudden  entweder 
gSnzlich  Übersehen,  oder,  im  ausgestülpten  Zustande,  als  unpaares 
Haar  oder  Dorn  aufgefasst  worden,  indem  einige,  wie  auch  Eich- 
stedt,  bereits  ein  Geschlechtsorgan  witterten. 

Nicht  selten  trifft  man  nehmlich  an  Stelle  der  punktförmigen 
VaginalmUndung  bei  der  Krätzmilbe  des  Menschen  einen  kleinen 
gekrümmten  Fortsatz,  oder  gewundenen,  haarförmigen  Apendix. 
Bourgignon  hat  ihn  in  seinem  citirten  Werke  PI.  9.  Fig.  56  o.  ab- 
gebildet und  S.  110  und  215  als  fadenförmiges  Haar  (Poil  lilamen- 
teux)  von  ausserordentlicher  Feinheit  bezeichnet,  das  man  versucht 
sei  für  ein  Geschlechtsorgan  zu  halten,  jedoch  verlegt  er  es  irr- 
thOmlich,  durch  die  Transparenz  getäuscht,  auf  die  Bauchseite  des 
Thiers. 

Auch  nach  Robin  findet  man  bei  einer  grossen  Anzahl,  aber 
nicht  bei  allen  Krützmilben  des  Menschen,  einen  unpaaren  dünnen, 
ziemlich  langen,  etwas  gekrümmten  Dorn  (Piquant)  in  der  Median- 
linie, unmittelbar  über  dem  After,  doch  äussert  er  sich  nicht  weiter 
über  dessen  Bedeutung. 

Desgleichen  hat  ßurchardt,  durch  Gudden's  Beschreibung 
anf  diesen  Kanal  aufmerksam  geworden,  ihn  seitdem  sehr  häufig 
gesehen,  wie  er  S.  184  1.  c.  angiebl  ').  Es  ist  dies  unstreitig  das- 
selbe Organ,  das  bereits  Eichstedt's  Scharfblicke  nicht  entgangen 
war,  nach  ihm  aber  besonders  deutlich  bei  den  Männchen  hervor- 
treten soll  und  von  ihm  Fig.  8  a  seiner  citirten  Schrift  so  charak- 
teristisch dargestellt  ist. 

Da  es  nicht  bei  allen  Milben  vorkommt,  so  lag  es  nahe,  zu 
einer  Zeit,  wo  man  noch  nach  dem  Männchen  suchte,  dies  Organ 
fllr  den  Penis  und  die  damit  versehenen  Exemplare  für  Männchen 
zu  halten;  allein  da  es  sich  herausstellte,  dass  dieses  Anhängsel 
auch  bei  eiertragenden  Milben,  also  Weibchen  vorkam,  so  gerieth 
Eichstedt  in  die  Verlegenheit,  es  bald  als  Penis,  bald  als  Clitoris 
erklären  zu  müsseu. 

Durch  Gudden  sind  diese  Widersprüche  gelöst;  wir  wissen 
jetzt,  dass  dieser  Piquant  impair  Robin's,  dieses  Poil  filamenteux 
Bourgignon's,    das  man  versucht  ist,  als   Geschlechtsorgan   zu 

<)  Barchbardt,  lieber  Kratze  and  deren  Bebandlnng,  im  Archiv  für  Derma- 
tologie und  Syphilis  von  Auspitz  and  Pick.   Jahrg.  I.  Hft.  2. 
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nebinen,  dieses  hybride  Orgaa  Eicbstedt's,  das  beim  Männeben 
die  Rolle  des  Penis,  beim  Weibchen  die  der  Clitoris  übernehmen 
sollte,  nichts  anderes  ist,  als  die  ausgestülpte  weibliche  Begatlungs- 
scheide. 

Auch  das  Tergleichende  Studium  anderer  Milben,  weist  bei 
diesen  ähnliche  Ausstülpungen  nach: 

Nach  Gudden  bildet  die  VaginalmUndung  der  Käsemilbe,  im 
Profil  gesehen,  einen  stumpfen,  fingerhutförmigen  diu'chbohrten  Kegel. 
Robin  (Journal  de  lanatomie  et  physiologie)  beschreibt  und  bildet 
Weibchen  von  Glyciphagus  Cursor,  spinipes  und  plumiger  mit  solchen 
pürzelförmigen  Anhängseln  ab.  Ich  selbst  habe  dergleichen  Aus- 
stülpungen häufiger  bei  den  Weibchen  von  Acarus  spinipes  und 
plumiger  (Koch),  am  ausgezeichnetsten  aber  bei  dem  Weibchen 
von  Dermaleichus  musculinus  (Koch)  beobachtet.  Unter  diesen 
findet  man  Exemplare,  bei  denen  die  Vagina  in  beträchtlicher  Länge 
ausgestülpt,  einen  scbwanzförmig  gekrümmten  Fortsatz  in  der  Mitte 
des  hinteren  Körperrandes  bildet,  in  dem  mau  das  invaginirte  Sa- 
menrohr erkennt  und  im  Inneren  des  Miibenkörpcrs  bis  zur  rund- 
lichen Samentasche  verfolgen  kann. 

Schon  Gudden  war  es  gelungen  durch  seine  meisterhaften 
Präparationen  den  inneren  Geschlechtsapparat  des  Weibchens  der 
Käse-  und  Krätzmilbe  (vergleiche  dessen  Abbildungen  1.  c.)  im  Zu- 
sammenhange darzustellen  und  dadurch  auch  die  Bedeutung  der 
Vaginalmündung  und  Vagina  ausser  Zweifei  zu  setzen.  Was  ich 
bei  meinen  vielfachen  vergleichenden  Untersuchungen  bei  verschie- 
denen Milben  beobachtet  habe,  diente  nur  zur  Bestätigung  der 
Gudden'schen  Angaben. 

Ob  aber  die  Ausstülpung  der  Scheide  eine  nur  passive,  etwa 
durch  die  Retraction  des  Penis  nach  dem  Coitus  hervorgegzogen, 
oder  eine  active  ist,  d.  b.  durch  willkürliche  oder  instinctive  Action 
des  Weibchens  bewerkstelligt  wird,  um  dem  Begattungsorgane  des 
Männchens  auf  halbem  Wege  entgegen  zu  kommen,  lasse  ich  dahin 
gestellt  sein. 

Nur  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  nach  Gudden  die 
Begattung  der  Krätzmilben  nicht  auf  die  Weise  vor  sich  geht,  wie 
Bebra,  Worms,  Lanquetin,  und  Fürstenberg  meinen,  wobei 
Männchen  und  Weibchen  während  derselben,  die  Köpfe  in  gleicher 
Richtung  über  einander  gelagert  sein  sollen,  sei  es  nun,  dass  das 
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MtfODcben  reitiings  auf  dem  Rücken  des  Weibchens  sitzt,  oder  sich 
venire  a  ventre  unter  demselben  befindet,  sondern  die  Begattung 
¥fird  auf  ganz  analoge  Weise  ausgeführt,  wie  solche  von  Gudden 
bei  der  Käsemilbe  beobachtet  worden  ist,  indem  das  Männchen  durch 
eine  rückgängige  Bewegung  die  Bauchfläche  seines  Hinteren  über 
die  Rückenfläche  des  Hinteren  des  Weibchens  schiebt,  den  Penis 
zurückschlägt  und  in  die  weibliche  Scheide  einführt,  so  dass  also 
die  Stellung  während  des  Coitus  Hinteren  gegen  Hinteren,  die  Köpfe 
in  entgegengesetzter  Richtung,  ist. 

Hebra  stützt  zwar  seine  abweichende  Begattungstheorie  auf 
die  Beobachtung  eines,  seiner  Meinung  nach  in  Äctu  überraschten 
Milbenpaares,  von  dem  er  im  2.  Bande  des  9.  Jahrganges  der  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  in  einem  Artikel 
über  Norwegische  Krätze,  Abbildung  und  Beschreibung  giebt. 

Er  sagt  hier  S.  36:  ,,In  einem  Falle  glückte  es  mir  zwei  über 
einander  gelagerte  (?)  Milben  verschiedenen  Geschlechtes  zu  ent- 
decken. Dr.  Elfinger  hatte  die  Güte,  sie  nach  der  Natur  zu 
zeichnen,  s.  Fig.  3.  So  wie  dies  in  der  Zeichnung  dargestellt  ist, 
hatte  es  anfänglich  den  Anschein,  als  ob  die  kleine  männliche  Milbe 
in  der  grösseren  weiblichen  eingeschlossen  sei;  allein  da  die  kleinere 
deutlich  entwickelte  männliche  Genitalien  (d.)  zeigte  und  anderer- 
seits Milben  keine  lebenden  Jungen  gebären,  ferner,  da  die  Trennung 
dieser  beiden  Milben  (in  diesem  Falle  sogar  unwillkürlich,  durch 
eine  unglückliche  Manipulation  mit  dem  Mikroskope)  möglich  war, 
so  dürfte  wohl  anzunehmen  sein,  dass  diese  beiden  Milben  im  Mo- 
ment der  Begattung  sich  befanden,  als  der  Tod  sie  ereilte.  Ueb- 
rigeos  wäre  wohl  auch  eine  zufällige  Uebereinanderlagerung  möglich, 
da  man  den  Penis  in  seiner  gewöhnlichen  Form  und  Lage,  höch- 
stens etwas  nach  rechts  des  Thieres  gebogen  —  sieht  Indem  je- 
doch bisher  der  Coitus  der  menschlichen  Krätzmilben  von  Niemandem 
beobachtet  wurde  und  mir  die  betrefl'ende  Lagerung  dieser  beiden 
Thierchen  jedenfalls  verdächtig  vorkam,  so  glaubte  ich  es  nicht 
unterlassen  zu  dürfen,  sie  abbilden  zu  lassen  und  zu  veröffent- 
lichen." 

Diese  1853  ausgesprochene  Ansicht  hält  Hebra  auch  noch 
1864  in  seinem  Handbuche  der  Hautkrankheiten  fest,  wo  er  die 
angeführte  Stelle  nochmals  verbotenus  abdrucken  Hess  und  da- 
zu bemerkt,  dass  in  den  später  erschienenen  Werken   von  Ger- 
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lach,  Gudden  und  FUrstenberg  diese  seine  Beobachtung  tbeits 
nur  einfach  angeführt,  wohl  auch  ignorirt  worden,  in  keinem  der- 
selben aber  gründlich  widerlegt  sei. 

Auf  Seite  439  seines  Handbuches  heisst  es  in  Bezug  darauf: 
„Dass  diese  beiden  von  mir  beobachteten  Thierchen  unmöglich  in  der 
Copulation  begriffen  sein  konnten,  ist  bisher  weder  bewiesen,  noch 
widerlegt  worden;  denn  wenn  die  benannten  Autoren  behaupten, 
dass  die  Begattung  der  Rrfitzmilbe  auf  eine  andere  Weise  vor  sich 
gehe,  so  thun  sie  diesen  Ausspruch  nicht  auf  Grund  gegentheiliger 
Beobachtung,  sondern  per  analogiam,  weil  sie  bei  Küsemilben  (wie 
Gudden)  oder  bei  Symbiotes  (wie  Gerlach)  die  Copulation  zu 
sehen  Gelegenheit  hatten.^ 

Um  mich  nicht  demselben  Vorwurfe  auszusetzen,  darf  ich  wohl 
nicht  unterlassen  die  in  Frage  stehende  Elfinger-Hebra*scfae  Ab- 
bildung und  des  letzteren  Auffassung  derselben  einer  nSheren  Prüfung 
und  Besprechung  zu  unterziehen. 

Ich  muss  nun  von  vornherein  gestehen,  dass  die  Abbildung 
beim  ersten  Anblicke  auf  mich  den  Eindruck  einer  in  der  HHutung 
oder  Verwandlung  begriffenen  Krätzmilbenlarve  oder  Nymphe  machte, 
und  so  wird  es  wahrscheinlich  den  meisten  bei  ihrem  Anblicke 
ergehen,  die,  wie  ich,  früher  Gelegenheit  gehabt  haben,  Milben  in 
der  Häutung  zu  sehen. 

Machte  doch  das  Präparat  auf  Hebra  selbst,  wie  er  gesieht, 
.anninglich  ebenfalls  den  Eindruck,  als  ob  die  männliche  Milbe  in 
der  grösseren  eingeschlossen  sei  und  nur  der  Umstand,  dass  das 
Männchen  bereits  entwickelte  Genitalien  zeigte,  und  die  Trennung 
der  Milben  durch  eine  unglückliche  Bewegung  des  Mikroskopes  be- 
wirkt wurde,  brachte  ihn  von  dieser  Idee  ab. 

Nun  steht  aber  das  erste  Bedecken  mit  der  ersten  Auffassung 
keineswegs  im  Widerspruch,  da  wir  wissen,  dass  die  Männchen  bei 
ihrer  letzten  Häutung  oder  Metamorphose  mit  vollständigem  Genital- 
apparate aus  den  8  beinigen  Weibchen  ähnlichen  Larven  hervor- 
gehen. 

An  einen  solchen  Häutungsprozess  scheint  aber  Hebra  nicht 
gedacht  zu  haben,  wie  aus  dem  Zusätze  hervorgeht,  dass  anderer- 
seits Milben  keine  lebende  Junge  gebären. 

Auch  der  2.  Umstand,  dass  die  beiden  Milben  durch  eine  zu- 
fällige Manipulation  des  Mikroskopes  getrennt  wurden,    Hesse  sich 
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mit  unserer  Auffassung  vereinbaren,  denn  es  wttre  immerhia  mög- 
lich, dass  durch  den  Druck  des  Mikroskopes  die  LarvenbOUe  ge- 
sprengt wurde  und  die  inquiline  Milbe  berausschlüpfle,  ein  Vorgang, 
wie  ihn  bereits  Bourgignon  unter  dem  Mikroskope  beobachtet,  p.  1 03 
seines  dtirten  Werkes  erwfihnt  und  Tab.  6,  Fig.  37  abgebildet  hat. 

Halten  wir  uns  lediglich  an  die  £lfinger*Hebra'sche  Ab- 
bildung, so  konnten  die  Milben  weder  dos  k  dos  über  einander 
gelagert  sein,  noch  auch  die  eine  reitlings  auf  der  anderen  ge- 
sessen haben,  weil  in  beiden  Fällen  unmöglich  beide  Baucbflächeo, 
wie  in  der  Abbildung,  zugleich  im  Focus  erscheinen  konnten,  son- 
dern im  ersten  Falle  beide  RttckenÜttchen,  im  2.  der  Rücken  der 
einen  und  die  Baucbfl&che  der  anderen  Milbe  gleichzeitig  im  Focus 
hätte  erscheinen  müssen. 

Die  Abbildung  lässt  somit  nur  eine  zweifache  Deutung  zu: 
Entweder  war  das  kleinere  Männchen  in  der  grösseren  Milbe  ein- 
geschlossen und  beide  kehrten  dem  Beschauer  den  Bauch  zu,  oder 
das  Männchen  sass  venire  k  ventre  unter  der  grossen  Milbe. 

Eine  sorgfültige  Prüfung  der  Milben  vor  ihrer  Trennung  bei 
einer  stärkeren  mikroskopischen  Vergrösseruog  unter  genauer  Con- 
trole,  in  welcher  Reihenfolge  die  verschiedenen  Körperfl&chen  bei- 
der Milben  bei  ihrer  successiven  Einstellung  in  den  Focus  traten, 
hätte  über  die  Lagerungsverhältnisse  beider  Milben  mit  Sicherheit 
entscheiden  können. 

Da  dies  leider  versäumt  ist,  sehen  wir  uns  zur  Entscheidung 
der  Frage  auf  die  Abbildung  allein  angewiesen. 

Ist  dieselbe,  wie  angegeben,  der  Natur  entnommen  und  correct 
ausgeführt,  so  ist  es  die  Bauchfläche  der  grösseren  Milbe,  welche 
dem  Beschauer  zunächst  zugewandt  ist.  Es  geht  dies  daraus  her- 
vor, dass  die  äusseren  Conlouren  der  grossen  Milbe  durch  die  langen 
Borsten  ihrer  eigenen  HinterfUsse  unterbrochen  oder  gedeckt  er- 
scheinen, was  bei  umgekehrter  Lage  nicht  sein  könnte. 

Da  ferner  die  Bauchfläche  der  grossen  Milbe  die  des  kleineren 
Männchens  deckt,  was  wieder  daraus  hervorgeht,  dass  die  Susseren 
Körpercontouren  der  kleinen  Milbe  durch  die  Zeichnung  der  hin* 
teren  Extremitäten  der  grossen  unterbrochen  oder  gedeckt  erscheinen, 
so  konnte,  da  die  grosse  Milbe  dem  Beschauer  die  BauflchSche  zuge- 
wandt, die  kleine  nicht  unter  dem  Leibe  der  ersteren,  auch  nicht 
auf  deren  Rücken  sitzen,  wie  oben  dargelegt  ist. 
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Da  nun  die  Baucliflächen  beider  Milben  dem  Beschauer  zu- 
gewandt und  gleichzeitig  sichtbar  sind,  und  die  grössere  die  kleinere 
deckt,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die 
kleine  Milbe  in  der  grösseren  in  gleicher  Weise  eingeschlossen  war. 

Es  spricht  hierfür  ausserdem,  dass  in  der  Zeichnung  weder 
die  Analborsten,  noch  die  langen  Borsten  des  verletzten  Fusspaares 
des  Männchens  die  Körpercontouren  der  grossen  Milbe  überragen, 
was  bei  der  Länge  des  männlichen  Haarwuchses  bei  einer  ausseien 
Uebereinanderlagerung  der  Milben  hätte  der  Fall  sein  müssen. 

Auch  die  etwas  diagonale  Richtung  der  Längsachse  der  kleinen 
Milbe  gegen  die  der  grösseren,  stimmt  ganz  mit  der  Lage  überein, 
wie  wir  solche  bei  der  in  Häutung  begriffenen  Milben  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten. 

Sprechen  also  sämmtliche  bisher  erwähnten  Verhältnisse  dafür, 
dass  das  kleine  Männchen  in  der  grösseren  Milbe  eingeschlossen 
war,  und  es  sich  hier  um  eine  Häutung  handelt,  so  stehen  dieser 
Annahme  anderentheils  zwei  Bedenken  entgegen. 

Das  eine  ist  die  Gegenwart  der  weiblichen  Legespalte  in  der 
Zeichnung  der  grossen  Milbe,  da  diese  nicht  bei  Larven  oder  Nym- 
phen, die  in  der  Häutung  begriffen,  sondern  nur  bei  ausgebildeten 
geschlechtsreifen  Weibchen  vorkommt.  So  ungern  ich  nun  auch 
die  Idee,  in  der  Hebra 'sehen  Abbildung  den  glücklichen  Fund 
eines  in  der  Häutung  begriffenen  Männchens  zu  sehen,  aufgebe,  so 
würde  ich  mich  doch  durch  die  Gegenwart  der  Legespalte  dazu 
genöthigt  sehen,  wiche  nicht  deren  Zeichnung  und  Hebra's  Be- 
schreibung so  wesentlich  von  der  bisherigen  Beobachtung  ab,  dass 
sie  überhaupt  in  einem  zweifelhaften  Lichte  erscheinen  muss. 

Zur  Begründung  dieses  Ausspruches  möge  Hebra's  eigene 
Beschreibung  der  betreffenden  Zeichnung  hier  Platz  finden. 

Seite  36  seines  Haadbuches  sagt  er:  „Ich  fand  nehmlich,  dass 
die  Epimeren  (Fig.  3 ff.),  nicht  wie  sonst  immer  gezeichnet  wird, 
scharf  abgeschnitten  enden,  sondern  dass  sie  mit  einem,  die  Sub- 
stanz der  Milbe  durchdringenden  Schlauch  (g)  communiciren,  der 
bei  veränderter  Stellung  des  Focus,  als  ein  doppeltcontourirter  gelber, 
die  beiden  Enden  der  Epimeren  verbindender  Kanal  erscheint.  In 
Bourgignon's  Werke  (Trail^  de  la  gale  PI.  L  Fig.  4,  m)  befindet 
sich  zwar  eine  Andeutung  hiervon,  allein  es  wird  dieser  Kanal  dort 
ein  Spalt,  sillon,  fente  genannt,  der  sich  allerdings  bei  jeder  weib- 
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lieben  Milbe,  aber  nieht  an  dieser  Stelle,  sondern  weiter  unten 
(bei  c)  vorfindet  und  wahrscheinlich  die  weibliche  Genitalöffnung 
repi^sentirt.  ~  Von  der  Mitte  dieses,  die  Enden  der  Epimeren 
yerbindenden  Schlauches,  dem  Bruststücke  g  gegenüber,  beginnt 
ein  in  der  L8ngsaxe  der  Milbe  verlaufender  Kanal,  der  endlich  in 
den  die  weibliche  Genitalspalte  repräsentirenden  Querschlitz  endet.  — 
Auf  PI.  6,  Fig.  38  findet  sich  in  Bourgignon's  öfters  citirtem 
Werke  an  der  Stelle,  wo  dieser  Längsschlaucb  beginnt,  ein  gleich- 
sam stachelförmiger  Körper,  welcher  jedoch  nichts  anderes,  als  der 
Beginn  des  bezeichneten  Schlauches  ist,  welcher  augenblicklich  zum 
Vorschein  kommt,  sobald  man  den  Focus  des  Instrumentes  ver- 
ändert <" 

WMre  die  grössere  Mübe  der  Hebra'schen  Abbildung,  wie  er 
meint,  ein  geschlechtreifes  Weibchen,  so  kann  nur  die,  beide  Enden 
der  Epimeren  (fO  verbindende  Linie  (g,  Kanal  nach  Hebra)  als 
Lagespalte  oder  Genitalspalte  Hebra's  aufgefasst  werden,  die  wie 
zuerst  von  Milne  Edward 's  erkannt  und  von  Bourgignon  (1.  c.) 
ganz  richtig  abgebildet  ist,  wie  seitdem  vielfSltig  bestätigt  worden, 
hier  und  nicht  tiefer  (beic),  wie  Hebra  meint,  liegt. 

Die  in  der  Abbildung  von  i  nach  abwflrts  in  der  Längsaxe  der 
Milbe  verlaufende  Linie  (h),  Längsschlauch  nach  Hebra,  iiesse  sich, 
wenn  auch  die  Zeichnung  sich  nur  annährend  dem  Bilde  nähert, 
wie  man  es  in  der  Natur  zu  sehen  gewohnt  ist,  als  Innerer  Längs- 
spalt des  Legerohrs  auffassen.  Was  aber  den  tieferen  Querschlitz 
bei  c  anbetrifft,  welcher  nach  Hebra  die  weibliche  Genitalspalte 
repräsentiren  soll,  so  weiss  man  in  der  That  nicht,  was  man  daraus 
machen  soll,  da  ich  an  dieser  Stelle  weder  jemals  einen  2.  Quer- 
spalt gesehen,  noch  von  anderen  Beobachtern  angeführt  gefunden 
habe,  Hebra's  Beobachtung  desselben  aber  jedenfalls  mit  allen 
übrigen  Beobachtern  im  Widerspruch  steht.  So  kann  man  diesen 
2.  Querspait,  wenn  er  nicht  überhaupt  blos  auf  einer  Täuschung 
beruht,  wohl  nur  als  einen  accidenteilen  betrachten. 

Möglich  wäre  es,  dass  sämmlliche  in  der  Abbildung  durch 
g— i--c  bezeichneten  Linien  im  vorliegenden  Falle  nur  der  Ausdruck 
von  Fissuren  der  allgemeinen  Hülle  zum  Austritt  der  inquilinen 
Milbe  sind. 

Liesse  sich  auf  diese  Weise  die  Auffassung  der  Hebra'schen 
Abbildung  als  eines  in  der  Häutung  begriffenen  Männchens  retten. 
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so  tritt  dem  noch  das  2.  Bedenken  entgegen,  nebmlicb  der  Fundort 
der  fraglichen  Milbe,  die,  wie  wir  erst  nacfatriglich  erfahren,  auf- 
fallender Weise  einem  Gange  entnommen  sein  soll,  in  welchem  sich 
nebenbei  Eier  befanden  *). 

Da  nun  die  Milbenlarven  weder  ISngere  Ginge  graben,  noch 
Eier  legen,  noch  auch  die  BrutgSnge  anderer  Milben  aufzusuchen 
pflegen,  um  daselbst  ihre  Metamorphose  abzuwarten,  sondern  dies, 
wie  bekannt,  in  eigens  dazu  angelegten  einfachen  Gruben,  den  so- 
genannten Nestern,  thun,  so  würde  der  angegebene  Fundort  der 
fraglichen  Milbe  in  einem  eierbaltigen  längeren  Brotgange,  wenn 
dieser  festgestellt,  ausreichen,  uns  zur  Aufgabe  unserer  bisher  fest- 
gehaltenen Auffassung  der  Hebra'scben  Abbildung  schliesslich  doch 
noch  zu  zwingen,  begegneten  wir  nicht  auch  hier  in  den  beztlglichen 
Hebra'scben  Angaben  gewissen  inneren  Widersprüchen  und  schwer 
zu  vereinigenden  Aussagen,  die  in  uns,  ohne  an  der  Giaubbaftig- 
keit  des  Autors  den  geringsten  Zweifel  zu  hegen,  doch  den  Arg- 
wohn erregen,  es  möge  sich  hier  vielleicht  unwillkürlich  ein  Irrthum 
eingeschlichen  haben. 

Zunächst  muss  es  im  höchsten  Grade  auffallen,  dass  Bebra 
bei  der  ersten  Mittheilung  seines  Fundes  in  der  citirten  Abhandlung 
über  norwegische  KrStze  des  hier  in  Frage  kommenden  Fundortes 
auch  mit  keiner  Sylbe  erwähnt,  obgleich  ihm  alle  Umstände  noch 
frisch  im  Gedächtnisse  sein  mussten.  Indem  er  L  c.  schildert,  wie 
man  bei  der  norwegischen  Krätze  durch  Abschaben  der  von  den 
Krusten  entblössten  Cutis  jedesmal  eine  ganze  Krätzmilhenfamilie 
gewinnt,  sagt  er  weiter:  „von  einer  circa  linsengrossen  Hautstelle 
erhielt  ich  gewöhnlich  durch  einmaliges  oberflächliches  Abschaben 
6  erwacbsene  (4  Weibchen  mit  je  einem  Ei  im  Leibe  und  2  Männ- 
chen), 2  junge  sechsfOssige,  sehr  lebhafte  Milben  und  4  Eier. 

In  einem  Falle  glückte  es  mir  zwei  über  einander  gelagerte 
Milben  verschiedenen  Geschlechts  zu  entdecken.'*  Es  folgt  nun  die 
Stelle  weiter,  wie  sie  bereits  oben  in  extenso  mitgetheilt  worden  ist. 

Wer  in  aller  Welt  kann  nun  diese  Stelle  in  ihrem  Zusammen- 
hange anders  verstehen,  als  dass  auch  die  abgebildeten  Milben  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  angegebene  Weise  gefunden  wurden?  zu- 
mal Hebra  zu  Anfange  dieses  Aufsatzes  ausdrücklich  erklärt,  jdass 

■)  Bebra,  Handb.  der  Haatkrankbeiten.  S.  440. 
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er  sich  blos  auf  die  Angabe  dessen,  was  ihm  bei  der  Untersuchung 
des  Inhaltes  der  schwieligen  Verdickung  und  des  Kranken  als  be- 
sonders erwähnenswerth  vorgekommen,  beschränkte. 

Befremden  muss  es  daher,  wenn  wir  11  Jahre  später  S.  440 
in  Hebra's  Hautkrankheiten  lesen:  „Zur  Beantwortung  der  Frage, 
wo  die  Begattung  der  Milben  stattfinde,  ob  ausserhalb  der  Gänge, 
oder  innerhalb  derselben  würde  die  von  mir  veröffentlichte  Zeichnung 
des  tlber  einander  liegenden  Pärchens  ebenfalls  nur  dann  einen 
Beitrag  liefern,  wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  sich  dieselben  eben 
im  Momente  der  Begattung  befunden  haben.  Ich  entnahm  diese 
Milbe  nehmlich  aus  einem  Gange,  und  zwar  nicht  aus  einem  Hän- 
tungsgange,  sondern  aus  einem  solchen,  in  welchem  sich  nebenbei 
Eier  befanden.^ 

Ist  es  nun  schon  höchst- auffallend,  wenn  Hebra  diesen  er- 
wähnenswerthen  Umstand  bei  seiner  ersten  Mittheilung,  wo  ihm 
noch  alles  frisch  im  Gedächtniss  sein  musste,  vergessen  haben  sollte, 
um  sich  dessen  erst  11  Jahre  später  zu  erinnern,  so  müssen  uro 
so  mehr  die  Widersprüche,  in  denen  die  Beobachtung  mit  den  bis- 
bengeo  Erfahrungen  steht,  die  Frage  aufwerfen,  sollte  hier  nach 
so  langer  Zeit  nicht  ein  Lapsus  memoriae  oder  sonstiger  Irrthuni 
bona  iide  zu  Grunde  liegen? 

Lassen  Hebra's  Worte:  „ich  entnahm  diese  Milbe  aus  einem 
Gaoge^  vermuthen,  dass  die  Milbe,  die  hier  im  Singular  behandelt, 
also  von  dem  Beobachter  auch  für  ein  Individuum  gehalten  wurde, 
wie  gewöhnlich  dem  Gange  mit  der  Nadel  enthoben  worden,  so  lässt 
der  Zusatz:  „in  welchem  sich  nebenbei  Eier  befanden^  eine  Ab- 
tragung des  Kanals  voraussetzen,  da  man  sich  ohne  dieselbe  wohl 
schwerlich  von  der  Anwesenheit  der  Eier  überzeugen  konnte. 
Lassen  uns  diese  Angaben  schon  in  einer  gewissen  Ungewissheit 
über  die  Verfahrungsweise,  so  bleibt  doch  selbst  für  beide  Fälle 
die  Möglichkeit  einer  Täuschung  nicht  ausgeschlossen.  Es  kann  sich 
nehmlich  treffen,  und  die  Beobachtung  lehrt,  dass  eine  Milbenlarve 
sieb  zufHUig  so  nahe  bei  einem  Brutgange  einbohrt,  oder  dass  ein 
Brutgang  sich  einem  Larvenneste  so  weit  nähert,  dass  beide  zu- 
sammen zu  gehören  scheinen.  Es  wird  dies  um  so  leichter  bei 
der  norwegischen  Krätzform  der  Fall  sein  können,  wo  die  Milben 
so  gedrängt  vorkommen,  dass  es  oft  unmöglich  ist,  oder  schwer 
hält,  einzelne  Gänge  in  den  Schuppengriudern  zu  unters<ibeiden.    Es 
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ist  also  möglich,  dass  es  sich  auch  bei  der  Hebra'scben  Beob- 
achtung um  eine  solche  Täuschung  handelte,  was  an  Wahrschein- 
lichkeit gewinnt,  wenn  man  bedenkt,  dass  sowohl  das  Vorkommen 
von  in  der  Häutung  begriffenen  Larven,  als  in  Paarung  begriffener 
Milben,  in  Gängen,  die  bereits  Eier  enthalten,  eine  AbDormitftt  ist, 
da  die  Larven  unmittelbar  nach  dem  Auskriechen  aus  den  Eiern 
den  alten  Brutgang  verlassen,  um  sich  demnächst,  behufs  ihrer 
Metamorphose  separate  Nester  zu  graben,  die  Paarung  aber,  wenn  sie 
überhaupt  in  den  Gängen  vor  sich  geht,  jedenfalls  vor  dem  Eier- 
legen geschieht,  und  auch  das  Männchen  den  Gang  unmittelbar 
nach  dem  Coitus  wieder  zu  verlassen  scheint,  da  es  eonst  häufiger 
gelingen  mUsste,  die  Milben  während  desselben  in  den  Gängen  zu 
ertappen.  ^ 

Da  sich  nun  erfahrungsmässig  am  Ende  jedes  eierenthaltenden 
Brulganges  nur  ein  geschlechtsreifes  Weibchen  findet,  von  dem  die 
Eier  stammen,  so  ist  nicht  zu  bezweifein,  dass,  wenn  im  Bebra - 
sehen  Falle  die  Milbe  wirklich  einem  Eiergange  entnommen  wurde, 
diese  auch  die  Producentin  der  hinter  ihr  befindlichen  Eier  war, 
folglich  schon  befruchtet  sein  musste  und  bei  ihrer  Auffindung  un- 
möglich noch  in  der  Paarung  begriffen  sein  konnte,  will  man  nicht 
gegen  alle  Erfahrung,  eine  während  des  Legens  fortgesetzte,  oder 
wiederholte  Paarung  annehmen,  eine  Ausflucht,  die  vermuthlich  selbst 
Bebra  von  der  Band  weisen  würde.  Entweder  also  ist  die  Deu- 
tung des  angeblich  dem  Brutgange  entnommenen  Milbenpaares,  als 
in  Paarung  begriffen  falsch,  oder  es  muss  ,eine  Täuschung  hinsicht- 
lich des  Fundortes  stattgefunden  haben. 

Wollten  wir  nun  auch  ohne  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Ver- 
hältnisse der  Zeichnung,  die  dem  widersprechen,  mit  Bebra  an- 
nehmen, dass  die  beiden  Milben  über  einander  gelagert  waren,  so 
kann  doch  zum  wenigsten  von  einer  Copulation  nicht  die  Rede  sein, 
da,  wie  wir  gesehen,  aus  der  Zeichnung  hervorgeht,  dass  die  Milben 
in  diesem  Falle  nur  ventre  k  venire  über  einander  gelagert  sein 
konnten,  und  bereits  von  Gudden  Lc.  geltend  gemacht  ist,  dass 
in  dieser  Situation  die  Begattung  aus  anatomischen  Gründen 
absolut  unmöglich  ist,  indem  die  Begattungsscheide  des  Weibchens 
auf  dem  Rücken,  der  Penis  aber  unter  dem  Leibe  zwischen  den 
Hinterfüssen  des  Männchens  liegt.  Berücksichtigen  wir  daneben, 
dass  der  Penis  in   der  Hebra'schen   Zeichnung   nicht  zurückge- 
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schlagen,  wie  in  Actu  ist')«  sondern  in  seiner  gewöhnlichen  Lage 
erscheint,  was  selbst  Hebra  stutzig  macht,  so  kann  wohl  nicht 
weiter  daran  gedacht  werden,  in  der  El finger-Hebra' sehen  Ab- 
bildung ein  in  dfiv  Gopula  begriffenes  Milbenpaar  zu  erblicken. 

Dass  aber  die  Begattung  bei  den  Krätzmilben  auf  analoge 
Weise  vor  sich  geht,  wie  solches  von  Gudden  bei  der  Küsemilbe 
beobachtet  und  auch  für  die  Krätzmilben  angenommen  wird,  dafür 
spricht  nicht  blos  die  Beobachtung  der  gleichen  Stellung  verwandter 
Milbenarten,  wie  der  Tyroglyphen,  der  Derroatophagen,  Dermato- 
kopten  oder  Dermatodekten  und  der  zahlreichen  Arten  der  Derma- 
leichen während  des  Coitus,  die  man  häufig  genug  stets  Hinteren 
gegen  Hinteren  in  der  Gopula  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  son- 
dern es  spricht  vor  allen  der  ganz  analoge  anatomische  Bau  und 
die  gleiche  Situation  der  Begattungsorgane  der  Krätzmilben  mit 
denen  der  genannten  Milben,  die  auch  auf  eine  gleiche  Action  beim 
Goitus  hinweisen. 

Muss  somit  Hebra's  Auffassung  seiner  Abbildung  als  eines 
in  der  Paarung  begriffenen  Milbenpaares  entschieden  aufgegeben 
werden  und  stehen  auch  der  Annahme  einer  zufälligen  Ueberein- 
anderlagening  der  Milben  die  bereits  hervorgehobenen,  aus  der  Ab- 
bildung selbst  hervorgehenden  Bedenken  entgegen^  so  sehen  wir 
uns  auf  unsere  von  vornherein  ausgesprochene  Auffassung  der  Ab- 
bildung, als  einer  in  der  Häutung  begriffenen  Männchenamme  zurück- 
gewiesen, da  die  derselben  entgegenstehenden  Bedenken  möglicher 
Weise,  wie  wir  wahrscheinlich  gemacht,  auf  einer  Täuschung  beruhen. 

')  Barchhardt  (I.  c.  S.  185),  der  im  Uebrlgen  die  Angaben  Guddeo's  adoptirt, 
hftit  zwar  diese  Drehung  des  Penis  beim  Coitus  für  wenig  bewiesen,  allein 
ich  kann  sie  auf  das  Beslimmteste  bestätigen.  Zwar  habe  ich,  so  wenig 
wie  Jemand  anders,  bis  jetzt  die  menschliche  Krätzmilbe  wahrend  des  Coitus 
selbst  belauscht,  allein,  abgesehen  davon,  dass  derselbe  auf  die  von  Gudden 
beschriebene  und  auch  Ton  Burchhardt  als  höchst  wahrscheinlich  ange- 
nommene Weise  ohne  diese  Drehung  unausföhrbar  ist,  spricht  nicht  nur  der 
anatomische  Bau  des  mannlichen  Geschlechtsapparates  dafür,  der  auf  eine 
solche  Drehung  hinzielt,  sondern  auch  die  Beobachtung,  dass  man  mitunter 
MSnnchen,  Termuthlich  kurz  nach  Tollbracbtem  Coitus,  mit  noch  zurück- 
geschlagenem Penis  tri  Ol.  Ich  habe  solches  nicht  bloss  bei  den  genannten 
verwandten  Milbenarten,  namentlich  den  Listrophoren ,  die  sich  besonders 
häufig  im  Profil  mit  zurückgeschlagenem  Penis  zeigen ,  sondern  auch  auf  das 
Schönste  bei  den  Kratzmilbenminnchen  des  Menschen  und  Schweines  beobachtet. 
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Mag  es  sich  aber  damit  auch  verhalteD,  wie  es  wolle,  and  mag 
die  Stellung  der  Krätzmilben  wahrend  des  Coitas  sein,  welche  sie 
wolle,  die  Bedeutung  des  von  Eichstedt  als  besonders  deutlich 
bei  den  Männchen  beschriebenen  hybriden  Organes  als  ausgestülpte 
weibliche  Scheide  steht  fest,  und  es  bleibt  uns  nur  noch  nachzu- 
weisen, dass  auch  das  zweite,  von  Eichstedt  als  charakteristisch 
fttr  die  MHnnchen  aufgeführte  Organ,  das  nach  ihm  bei  keinem 
Männchen  fehlen  soll,  gleichfalls  dem  weiblichen  Geschlechtsapparate 
angehört  und  zwar  nichts  anderes  ist,  als  der  innere  Spalt  des 
Legerohrs. 

Dasselbe  mündet  nehmlich  nicht,  wie  FQrstenberg  meint, 
in  die  Aflerspall^  oder  Kloake,  die  nach  ihm  zugleich  zur  Be- 
gattung und  zum  Austritt  der  Eier  dienen  soll,  sondern  die  Aus- 
scheidung der  Eier  erfolgt  bei  der  Krätzmilbe,  wie  bei  den  übrigen 
Milben,  durch  eine  separate  Oeffnung  oder  Spalte,  die  sowohl  von 
dem  After,  als  der  weiblichen  Begattungsscheide  oder  Vagina  ge- 
trennt, sich  unter  dem  Leibe  befindet,  und  die  wir  zum  Unterschied 
von  der  Vagina  als  Vulva  bezeichnen  wollen. 

Die  Form  und  Richtung  dieser  Vulva  ist  bei  den  verschiedenen 
Milbengattungen  sehr  verschieden.  So  charakteristisch  und  in  die 
Augen  springend  sie  bei  den  Tyroglyphen,  den  Glyciphagen,  Der- 
matophagen,  Dermaleichen,  Listrophoren,  Bedellides  und  Oribatiden 
ist,  bei  denen  sie  zum  Tbeil  mit  besonderen  Httlfsorganen ,  Orna- 
menten und  Klappen  versehen  ist,  so  leicht  ist  sie  bei  den  Sar- 
copten  zu  übersehen  und  daher  lange  verkannt  worden. 

Sie  bildet  bei  diesen  eine  einfache  unscheinbare  Querspalte 
unter  dem  Leibe  der  Milbe,  quer  unterhalb  der  Spitzen  der  Epi- 
meren  der  Vorderbeine  verlaufend,  deren  Oberlippe  zwei  winzige 
Dornen  trägt,  und  deren  Unterlippe  einen  kleinen  keilförmigen  bräun- 
lichen Körper  durchscheinen  lässt  und  die,  da  ihre  Lippen  ohne 
X)hitineinfassung,  meist  dicht  schliessen,  eher  als  eine  Falte  oder 
Duplicatur  der  allgemeinen  Hülle,  in  Gestalt  einer  einfachen  Quer- 
linie mit  aufwärts  geschweiften  Enden,  denn  als  ein  Spalt  erscheint. 
Nach  Bourgignon  (L  c.  p.  113)  war  es  Milne  Edwards  der 
zuerst  die  richtige  Bedeutung  dieser  Linie  erkannte,  allein  Bour- 
gignon selbst  bleibt  noch  zweifelhaft,  ob  die  Ausscheidung  der 
Eier  wirklich  durch  diesen  Spalt,  oder  durch  eine  Oeffnung  in  der 
Gcgoiid  des  Afters  erfolgt. 
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Auch  Gudden  glaubte  anfangs  noch  an  die  Ausscheidung  der 
Eier  durch  einen  Längsspalt  am  hinteren  Körperrande  der  Milbe, 
bis  er  sich  überzeugte,  dass  dieser  bei  dem  ihn  zu  dieser  Ansicht 
verleitenden  Präparate  ein  künstlicher  gewesen  und  die  eben  be- 
schriebene Querspalte  die  wirkliche  Legemündung  sei. 

Desgleichen  bestätigen  Bobin  und  Burchhardt  diese  Ansicht. 
Letzterer  ist  sogar  nach  seiner  Angabe  (1.  c  S.  113)  im  Besitz 
zweier  Präparate,  bei  denen  das  Ei  mit  einem  kleinen  Theil  seines 
Umfanges  aus  der  beschriebenen  Querspalte  herausgetreten  ist.  Be- 
sonders aber  zeichnete  und  schilderte  Bergh  schon  ganz  richtig 
die  Vulva  als  einen  zierlich  gelegenen  Spalt  hinter  der  Spitze  der 
Epimeren  der  Vorderbeine,  deren  Oberlippe  2  kleine  Dornen  trägt, 
während  die  Unterlippe  den  inneren  chitinüsen  Spalt  des  Legerohrs 
durchscheinen  lässt. 

Dieser  innere  Spalt  ist  es,  welcher  durch  seine  bräunliche 
Färbung  mehr  in  die  Augen  fällt,  als  der  äussere  Querspalt  der 
Vulva  selbst,  daher  er  denn  auch  schon  frühzeitig  die  Aufmerksam- 
keit der  Beobachter  auf  sich  gezogen  hat. 

Er  erscheint  als  ein  kleiner  keilförmiger  Körper,  der  von  den 
Beobachtern  mit  der  Gestalt  eines  Schmiedenagels,  oder  einer  Lao- 
zenspitze  verglichen,  in  der  Mittellinie  der  Bauchfläche,  unterhalb 
der  Endspitze  der  vereinigten  Epimeren  des  ersten  Fusspaares,  von 
der  die  Vulva  bezeichnenden  Querlinie  nach  abwärts  steigt,  die 
Spitze  nach  hinten  gerichtet,  einen  unpaaren  Dorn  simulirl.  Allein, 
wenn  man  diesen  anscheinend  äusserlich  aufsitzenden  Dorn  näher 
aufs  Rom  nimmt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  feinen  Quer- 
Unten  der  allgemeinen  Decke  über  ihn  fortlaufen  und  der  Nagel 
sich  im  Inneren  der  Milbe  befindet  und  nur  durchscheint 

Stellt  man  ferner  eine  Vergleichung  dieses  Körpers  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Krätzmilbenweibchen  an,  so  wird  man  als- 
bald gewahr,  dass  er  an  Deutlichkeit  und  Gestalt  mannigfach  variirt 
und  der  anscheinende  Dorn  oder  Nagel  bei  manchen  Individuen 
von  seinem  Kopfe  zur  Spitze  hin  mehr  oder  weniger  weit  gespalten 
ist,  so  dass  der  Nafel  hier  aus  2  Hälften,  die  in  seiner  Spitze  con- 
vergiren,  zusammengesetzt  erscheint  und  überzeugt  sich,  dass  die 
beiden  Sehenkel  des  Winkels  nichts  anderes  sind,  als  die  durch- 
scheinenden Chitinösen  Bänder  einer  inneren  Spalte  des  Legerohrs, 
welche  bei  verschiedenen   Individuen  mitunter  mehr  oder  weniger 
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kiafTi,    gewöhnlich  aber  dicht  geschlossen    getroffen  wird    und  in 
diesem  Zustande  meist  irrthUmlicb  als  Dorn  angesehen  wurde. 

Ich  selbst  habe  mich  früher  dieses  Irrthums  schuldig  gemacht« 
Auf  der  Tafel,  welche  ich  1847  zu  Kiel  mitgetheilt,  befindet  sich 
neben  der  Abbildung  des  Männchens  unter  anderen  auch  die  eines 
Weibchens,  bei  welchem  dieser  Spalt  noch  als  Dorn  und  durch  die 
Schuld  des  Kupferstechers  noch  krasser  dargestellt  ist,  als  er  in 
der  Nalur  und  meiner  Handzeichnung  war. 

Auch  FUrstenberg  ist  noch  in  diesem  [rrlhume  begriffen. 
S.  173  seines  citirten  Werkes  lesen  wir:  „auf  der  Bauchseite  des 
Weibchens  des  Sarcoptes,  in  der  Mitte  des  3.  Brustringes  befindet 
sich  eine  solitäre  steife  Borste  und  Taf.  I,  Fig.  6.  Taf.  III,  Fig.  25. 
Taf.  IV,  Fig.  32.  Taf.  VI,  Fig.  62  seines  Werkes  finden  wir  deren 
Abbildung. 

Auch  Bourgignon,  der  dieses  Organ  I.e.  PI.  3,  Fig.  12a 
abbildet,  fühlt  zwar  eine  Anwandlung  von  Versuchung,  es  fUr  ein 
Geschlechtsorgan  zu  nehmen,  allein  er  begriff  dessen  richtige  Be- 
deutung nicht.  Er  sagt  davon  S.  HO.  I.e.  „On  se  gardera  de 
prendre  pour  de  parties  sexuelles  un  petit  organ  en  forme  de  pointe 
de  lance  de  la  couleur  et  de  la  consistance  des  parties  solides.  Sa 
Position,  sa  structure  et  sa  forme  ont  attirä  notre  attention,  mais 
nous  avons  constat^,  que  tous  les  acarus  sans  exception,  mSme 
ceux  qui  portent  des  oeufs  dans  Tabdomen  sont  dou^s  de  ce  petit 
Organe,  dont  nous  ne  pouvons  pr^ciser  lusage.^ 

Dass  auch  Eier  tragende  Milben  dieses  Organ  zeigen,  kann 
nicht  mehr  befremden,  seit  man  seine  Bedeutung  kennen  gelernt 
hat  und  weiss,  dass  es  gerade  und  nur  bei  geschlechtsreifen,  son- 
derlich trächtigen  Weibchen  vorkommt,  während  es  den  Larven  oder 
Nymphen  und  Männchen  fehlt.  Wenn  daher  Bourgignon  sagt, 
dass  es  bei  allen  Milben  ohne  Ausnahme  vorkommen  soll,  so  erklärt 
sich  dieser  Irrthum  daraus,  dass  er  die  Männchen  zur  Zeit,  als  er 
dies  schrieb,  noch  nicht  kannte  und  sich  seine  Angaben  augenschein- 
lich nur  auf  Milben  beschränken,  die  den  Enden  der  Kanäle  entnom- 
men waren,  wo  sich  bekanntlich  nur  geschlechtsrAfe  Weibchen  finden. 

Auch  Roh  in  erwähnt  dieses  Organ  als  einen  kleinen  konischen 
Vorsprung  (^une  petite  saillie  conique^)  im  Inneren  des  Körpers 
unter  der  unteren  Lippe  des  Querspaltes,  ohne  sich  weiter  auf  dessen 
Bedeutung  einzulassen. 
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Sehr  genau  beschrieb  und  zeichoele  es  schon  Bergh  (1.  c). 
Nach  ihm  sieht  man  eben  hinter  dem  transversellen  Genilalspalt 
einen  kleinen,  eigenthttmlich  construirten,  cbitinisirten  Apparat,  der 
aus  2  Paar  vorn  vereinigten  Leisten  besteht,  die  aber  in  ganz  ein- 
zelnen Fällen  weit  auseinanderklaffend  gesehen  werden.  Auch 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  sich  dieser  Apparat  schon  bei 
Eichsted t  I.e.  S.  266,  Fig.  7a  angedeutet  finde. 

Besonders  aber  verdanken  wir  wieder  Gudden  die  richtige 
Einsicht  von  der  Bedeutung  dieses  Organs. 

Nach  ihm  ist  das  Legerohr  von  den  inneren  Theilen  durch 
einen  perpendiculären  Spalt  geschieden,  den  man  durch  die  Wan- 
dung des  Körpers  in  Form  eines  von  oben  nach  unten  gespaltenen 
Nagels  durchscheinen  sieht,  und  der  sich  während  des  Eierlegens 
5ffnet 

Vergleicht  man  nun  das,  was  Eichstedt  über  das  zweite,  seine 
Männchen  vorzugsweise  charakterisireiide  Merkmal  sagt  und  daneben 
dessen  Abbildung  Fig.  7.  1.  c,  auf  die  schon  Bergh  hingewiesen, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  braune  Zeichnung  Fig.  7  a,  welche 
nach  Eichstedt  an  der  Bauchseite  unterhalb  des  mittleren  Striches 
(Sternum)  des  knochigen  Gerüstes  bei  den  Männchen  stets,  bei  den 
Weibchen  nur  mitunter  und  nie  so  deutlich  vorkommen  soll,  nichts 
anderes  ist  und  sein  kann,  als  der  beschriebene  innere  Spalt  des 
Legerohrs,  mithin  die  damit  ausgestatteten  Exemplare  auch  Weibchen 
waren. 

Was  endlich  den  Strich  anbetrifft,  welcher  von  den  hinteren 
zu  den  vorderen  Hinterfüssen  geht  und  von  Eichstedt  Fig.  7  b 
abgebildet  ist,  der  nach  ihm  bei  den  Weibchen  als  ein  stumpfer, 
kurzer  Fortsatz  enden,  oder  als  ganz  feiner  Strich  weiter  gehen, 
bei  den  Männchen  aber  stets  viel  kräftiger  sein  soll,  so  lehrt  die 
vergleichende  Beobachtung  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Weib- 
chen, dass  derartige  Varietäten  bei  diesen  häufig  genug  vorkommen 
und  durchaus  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Geschlechte  der  Mühen 
stehen. 

Ist  somit  nachgewiesen,  dass  sowohl  die  von  Hebra  ange- 
führten, als  auch  die  anderweitigen  Angaben  Eichstedt*s  nicht 
nur  nichts  für  die  männliche  Natur  der  von  ihm  für  Männchen 
gehaltenen  Milben  beweisen,  sondern  auch  durchaus  in  keinem 
Widerspruche  mit  unserer  Behauptung  stehen,  dass  es  Weibchen 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Ha.  3  y.  4.  23 
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waren  und  ist  nun  gar  erwiesen,  dass  die  beiden  Organe,  welebe 
nach  Eichsted t  besonders  charakterisUsch  fQr  die  MSnnchen  sein 
sollen,  in  der  Tbat  dem  weiblichen  GeschlechUapparate  angehören, 
ist  aber  von  Eichstedt  ausdrücklich  gesagt,  dass  das  eine  dieser 
Organe  besonders  deutlich,  das  andere  stets  bei  den  Männchen  vor- 
kommen soll,  so  ist  es  damit  auch  auf  das  evidenteste  bewiesen, 
dass  sämmtliche  von  Eichstedt  für  Männchen  gehaltene  Milben 
in  der  That  nur  Weibchen  waren. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  Eichstedt  selbst,  der  übrigens 
später  seine  vermeintliche  Entdeckung  auch  niemals  wieder  geltend 
gemacht  hat,  nach  Auffindung  der  wirklichen  Männchen  längst  nicht 
mehr  daran  gedacht  hat,  dass  die  früher  von  ihm  dafür  gehaltenen, 
Männchen  waren  und  ist  es  auffallend,  dass  nicht  auch  Bebra 
bereits  zu  dieser  Einsicht  kam,  da  ihm  doch  die  Bedeutung  der 
die  Frage  entscheidenden  Organe,  wie  wir  S.  483  seiner  Hautkrank- 
heiten lesen,  aus  Gudden's  Arbeit  bereits  bekannt  war. 

Vermuthlich  wird  es  ausreichen,  auf  die  übersehenen  Punkte 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  um  auch  den  berühmten  Dermato- 
logen zu  veranlassen,  seine  Zweifel  an  unserem  alleinigen  Anrechte 
auf  die  erste  Entdeckung  des  Krätzmilbenmännchens  zurückzu- 
nehmen. 

GOttingen,  den  2.  Juni  1871. 

NB.  Zur  Bequemlichkeit  des  Lesers  fuge  ich  auf  Taf.  XVIII.  die  Copien  der 
betreffendea  Eichstedt 'sehen  und  Hebra'schea  Abbiidaogen  bei,  was 
mir  die  Schöpfer  jener  hoffentlich  nicht  als  Diebstahl  anrechnen  werden. 


XVUI. 

Beitrag  zur  Kenotniss  des  Leptos  autumnalis. 

Von  Prof.  Kraemer  zu  Göttingen. 

(Hlena  Taf.  XIX— XX.) 


Die  neuerdings  von  Prof.  Gudden  in  diesem  Archiv  (Bd.  52, 
Heft  2)  mitgetheilte  interessante  Beobachtung  einer  massenhaften 
Invasion  des  Leptus  autumnalis  (Latreille)  bei  einem  geisteskranken 
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Pfathisiker,  der  Zimmer  und  Bell  nicht  verliess,  in  welchem  Falle 
die  Thierchen,  nach  Gudden's  Meinung,  unzweifelhaft  mit  Blum en- 
sträussen,  die  der  Wtfrter  im  Zimmer  aufzustellen  pflegte,  einge- 
führt wurden,  veranlasst  mich  auch  meine  bisherigen  Erfahrungen 
Ober  dieses  immer  noch  rSthselhafte  Thierchen,  als  ein  Scherflein 
zur  Ergänzung  der  Kenntniss  desselben  hier  zur  Disposition  zu 
stellen. 

iu  dem  Gudden*schen  Falle  fand  Grashey  den  Rumpf  des 
apathischen  Kranken  mit  Ausnahme  des  Rückens,  auf  dem  dieser 
beständig  lag,  mit  einer  Unzahl  länglicher  2 — 5  Mm.  im  grössten 
Durchmesser  haltender,  mennigrother,  etwas  erhabener,  sammet- 
artiger  Flecken  besetzt,  die,  wie  sich  Gudden  überzeugte,  aus  dicht 
gedrängten  Gruppen  des  Leplus  gebildet  waren,  die  sich  hier  mit 
ihren  Rüsseln  in  die  Haut  eingebohrt  hatten,  jedoch  sollen  die  Haar- 
trichter  stets  frei  davon  gewesen  sein. 

Es  steht  diese  letzte  Angabe  im  Widerspruch  mit  früheren  Beob- 
achtungen, nach  welchen  sich  der  Leptus,  gleich  dem  Phthirius  in- 
guinalis,  gerade  an  den  Haarwurzeln  einbohren  soll. 

Nach  Oken  (Naturgeschichte  1835.  V.  H.  S.  661)  soll  sich 
der  Leptus  im  Herbste  häutig  auf  Gras,  Getreide  und  anderen  Pflan- 
zen finden,  von  denen  er  bei  der  Ernte  an  der  Schnitter  Hände 
kriecht,  sich  au  den  Haarwurzeln  in  die  Haut  bohrt  und  eine 
krälzähnliche ,  heftig  juckende  Uautafiection ,  die  Röthe,  Rouget 
(Schaw,  Nat.  Mise.  II,  42}  genannt,  erzeugt. 

Auch  nach  Jahn,  der  diese  Aflection  häufig  zu  Meiningen, 
wo  sie  als  sogen.  Stachelbeerkrankheit  bei  Leuten,  welche  Stachel- 
beeren gepflückt,  oder  sich  in  der  Nähe  dieser  Sträucher,  an  denen 
sich  die  Milben  fanden,  fiufgehalten  hatten,  häufig  vorkam,  waren 
es,  so  viel  er  mit  der  Lupe  entdecken  konnte,  offenbar  die  Oeff- 
nungen  der  Hautdrüsen,  durch  welche  sich  die  Milben,  die  von 
Dr.  Emmerich  als  Leptus  autumnalis  bestimmt  waren,  in  die  Haut 
einnisten '). 

Bei  allem  Respect  vor  Gudden's  Beobachtungsgabe,  kann 
ich  doch  nicht  unterlassen,  zunächst  auf  diese  Differenz  der  ver- 
schiedenen Beobachtungen  hinzuweisen,  um  für  vorkommende  Ge- 
legenheiten die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auch  auf  diesen 
Punkt  zu  lenken.  ^ 

')  Jenalscbe  Aonaleo  für  Physiol.  a.  Medic.    Jeoa  1850.    Bd.  I.    S.  16. 
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Das  Specia)8tudiuin  der  Hautkrankheiten,  sonderlich  der  para. 
sitftren,  mosste  auch  meine  Aufmerksaorikeit  aalürlich  auf  den  Leptus 
lenken. 

Lange  hatte  ich  ihm  bereits  nachgestellt,  und  da  es  mir  bis- 
lang nicht  vergönnt  war,  ihn  beim  Menschen  zu  beobachten,  ihn 
an  Grasern,  Cerealien,  Stachelbeeren  und  anderen  Sträuchen,  aa 
Raupen,  Phalangien  und  anderen  Insecten,  an  denen  er,  oder  ver- 
wandte Arten  gleichfalls  schmarotzen  soll,  vergebens  gesucht,  als 
ich  zufällig  am  5.  Mai  1864  an  einem  todten  Maulwurf,  beim  Suchen 
nach  anderen  Parasiten,  ein  winziges,  ziegelmehlrothes,  spinnen- 
oder  milbenartiges,  aber  nur  6  beiniges  Thierchen  traf,  in  dem  ich 
den  lang  gesuchten  Leptus  erkannte. 

Leider  konnte  ich  nur  dies  einzige  Exemplar  an  diesem  Maulwurf 
auffinden,  allein  einmal  auf  diesen  Fundort  aufmerksam  geworden, 
glückte  es  mir  am  8.  Juli  desselben  Jahres,  an  einem  anderen  im 
Felde  todt  gefundenen  Maulwurf,  neben  zahlreichen  Gamasiden 
(Laelaps,  Koch)  auch  den  Leptus  in  grösserer  2^hl  lebend  anzu- 
treffen und  mich  von  der  Richtigkeit  meiner  früheren  Diagnose  zu 
überzeugen. 

Wie  die  Gamasiden  tauchten  auch  sie  hin  und  wieder  aus 
dem  Pelze  hervor,  um  wieder  zu  verschwinden,  und  musste  man 
bei  der  Hand  sein,  um  sie,  wenn  sie  an  die  Oberflltche  kamen,  mit 
der  Nadelspitze  den  Haaren  zu  entheben. 

Auch  gelang  es  durch  Ausstäupen  des  Pelzes  mit  der  Nadel 
über  weissem  oder  schwarzem  Papier  einige  auf  dieses  herabfallende 
Thierchen  zu  sammeln. 

Zu  klein,  um  mit  unbewaffneten  Augen  in  ihren  Einzelheiten 
erkannt  zu  werden,  bedurften  sie  hierzu  der  mikroskopischen  Ver- 
grösserung. 

Wie  Gudden  fielen  auch  mir  sofort  zwei  Form-  oder  Grössen- 
Verschiedenheiten  unter  ihnen  auf:  Kleinere,  mehr  rundliche,  etwas 
dunkler  gefärbte  und  anscheinend  kräftiger  behaarte  Exemplare 
(Fig.  2  und  4)  und  grössere,  mehr  ovale,  etwas  hellere,  übrigens 
gleichgebildete  (Fig.  1  und  3). 

Auch  ich  kam  damals  gleich  Gudden  auf  die  Vernuthung, 
diesen  Unterschied  mit  späteren  Geschlechtsdifferenzen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  und  in  den  kleineren  Exemplaren  die  künftigen 
Männchen,  in  den  grösseren  die  künftigen  Weibchen  zu  vermuthen, 
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obwohl  bei  ibnen  bislang  durchaus  kein  Geschlechtsorgan  entwickelt, 
oder  auch  nur  angedeutet  war,  und  man  daher  noch  nicht,  wie 
Gudden,  von  Männchen  und  Weibchen  reden  kann.  Ich  ziehe  es 
daher  vor,  die  grössere  und  kleinere  Form  vorläufig  als  Leptus 
minor  und  major  der  entsprechenden  Species  zu  unterscheiden. 

Die  grössere  Form  (Fig.  1  und  3)  zeichnet  sich  besonders 
durch  den  längeren  Hinterleib  aus,  so  dass  die  Extremitäten  bei 
ibnen  verhältnissmässig  weiter  nach  vorn  gerückt  erscheinen. 

Der  Körper  ist  bei  beiden  mit  ziemlich  weitläufig  gestellten 
Borsten  symmetrisch  besetzt,  doch  ist  ihre  Stellung  auf  Rücken  und 
Bauch  verschieden. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erscheint  der  Körper  fein  liniirt 
oder  gerippt  und  die  Borsten  gefiedert. 

Auf  dem  Rücken  fällt  in  der  Höhe  des  2.  Fusspaares,  dem 
Körperrande  genähert,  jederseits  ein  carmoisinrother  Fleck  —  die 
Augen  —  auf  (Fig.  1  und  2  d). 

Diesen  ungefähr  gegenüber,  an  der  Bauchfläche^  gewahrt  man 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Fusspaare  jederseits  ein  Stigma, 
vermuthlich  Tracheenmündungen  (Fig.  3  c). 

Am  vorderen  Körperrande,  etwas  nach  abwärts  gerichtet,  bilden 
die  Mundwerkzeuge  einen  kopfähnlichen  Vorsprung. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  unterscheidet  man: 

1)  Die  beiden  Palpen  (Fig.  3  und  13  a,  a).  Sie  stehen  am 
meisten  nach  aussen,  dem  ersten  Fusspaare  zunächst,  sind  geglie- 
dert, frei  beweglich,  die  Mandibeln,  wenn  diese  nicht  vorgetrieben, 
wenig  überragend.  An  ihrer  Spitze  tragen  sie  nach  aussen  oder 
oben  einen  ziemlich  starken,  nach  abwärts  oder  innen  gekrümmten, 
krallenförmigen  Nagel  (Fig.  14  a),  nach  innen  oder  unten  von  diesem, 
einen  warzenförmigen  mit  Tastborsten  besetzten  Auswuchs  (letztes 
Palpenglied  Fig.  14  c). 

2)  Die  Mandibeln  (Fig.  3,  9  und  13b,b).  Sie  füllen  den 
Raum  zwischen  beiden  Palpen  aus,  sind  corpulent  und  enden  mit 
einem  starken  ähnlich  gekrümmten  Nagel,  wie  die  Palpen.  Auf- 
fallenderweise pflegen  sich  die  Mandibeln  bei  ihrer  mikroskopischen 
Betrachtung,  unter  Anwendung  eines  Druckes  mittelst  des  Deck- 
gläschens, so  zu  stellen,  dass  die  Spitzen  ihrer  Nägel  nicht  zangen- 
artig convergiren,  sondern,  wie  aus  den  Abbildungen  Fig.  3,  9 
und  13  b,  b  und  auch  in  Fig.  11  und  12  ersichtlich  ist,  nach  aussen 
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gerichtet  sind.  Vermuthlicb  ist  dies  nur  eine  Wirkung  des  Druckes 
und  ist  die  ursprOngliche  Richtung  der  NKgel  wahrscheinlich,  wie 
auch  die  der  Palpen,  nach  abwSrts.  Allein  man  trifft  die  angege- 
bene Situation  so  constant,  dass  sie  als  charakteristisch  fQr  den 
Leptus  anzuführen  ist. 

3)  In  der  Medianlinie  zwischen  beiden  Mandibeln,  am  Grunde 
derselben,  scheint  noch  ein  ausstülpbares  rOsselfOrmiges  Organ  (Fig.  3 
und  9  r)  zu  existiren,  wie  auch  aus  Gudden's  Beobachtung  her- 
vorzugehen scheint,  über  das  ich  aber  nicht  in's  Klare  gekommen  bin. 

Die  ebenfalls  mit  Borsten  besetzten  6  Extremitäten  entspringen 
am  vorderen  KOrpertheile  ziemlich  dicht  neben  eiüander,  das  mittlere 
Paar  kürzer,  wie  die  anderen.  Alle  haben,  Epimeren  und  Krallen 
nicht  gerechnet,  6  Glieder,  das  letzte  Glied  beim  Leptus  Talpae  mit 
einer  Doppelkralle  bewaffnet  (Fig.  3). 

Bei  einigen,  besonders  bei  den  grösseren  Formen,  sah  man 
im  Inneren  des  Leibes  einen  schlauch-  oder  sackartigen  dunkleren 
Körper  (Fig.  1  und  3). 

Wlthrend  ich  Jahre  lang  vergebens  nach  dem  Leptus  gesucht 
hatte,  wollte  es  in  diesem  Jahre  das  Glück,  dass  ich  schon  einige 
Tage  später,  am  10.  Juli,  in  meinem  GSrtchen  hinter  meinem  Hause 
in  der  Stadt,  an  einem  Zweige  von  Sambucus  nigra,  der  mit  schwar- 
zen Blattläusen  dicht  besetzt  war,  zwischen  diesen  scharlachrothe, 
wie  Koralienperlen  zwischen  den  schwarzen  Blattläusen  abstechende 
Körperchen  gewahrte,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  gleichfalls 
als  lebende  Thierchen  herausstellten,  in  denen  ich  unter  dem  Mikros- 
kope Leptus  wiedererkannte. 

Sie  Sassen  ruhig  zwischen  den  Blattläusen,  wie  diese  kopfab- 
Wirts,  den  Purzel  in  die  Höhe,  und  Hessen  sich  mit  diesen  mittelst 
der  Nadel  von  dem  Zweige  abstreifen.  Sie  waren  grösser  und 
feister,  aber  in  ihren  Bewegungen  träger,  als  die  Lepti  des  Maul- 
wurfs. Man  vergleiche  Fi^.  7  und  8,  die  Lepti  vom  Sambucus, 
mit  Fig.  1  und  2  vom  Maulwurf,  die  bei  gleicher  Vergrösserung 
durch  die  Chambre  claire  gezeichnet  wurden.  Wie  die  Abbildungen 
(Fig.  7  und  8)  zeigen,  fanden  sich  auch  unter  ihnen  die  beiden 
Grössenvarietäten  wieder. 

Auch  sie  waren  ohne  Ausnahme  sechsfüssig  und  die  Füsse 
trugen  am  letzten  Gliede  eine  Doppelkralle,  in  deren  Mitte  sich  noch 
eine,  wie  die  Krallen  (rekrUromte,  aber  diese  an  Länge  übertreffende 
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Borste  befand,  die  bei  gewissen  Lagen  eine  dritte  Kralle  simuliren 
konnte  (Fig.  10).  Im  Uebrigen  passte  auf  diese  Thiere  auch  die 
obige  Beschreibung. 

Am  9.  October  1864  fand  ich  an  einer  im  Felde  gleichfalls 
todt  gefundenen  Feldmaus  abermals  zahlreiche  Lepti,  die  von  den 
früher  von  mir  beschriebenen  in  mehreren  Punkten  abzuweichen 
schienen  (Fig.  11  und  12).  Sie  waren  von  mehr  gelbbrauner  Oran- 
genfarbe,  gleichfalls  grösser  als  die  Lepti  vom  Maulwurf,  ihr  Haar- 
wuchs kralliger,  die  Borsten  deutlicher  gefiedert,  das  2.  Glied  der 
Extremitäten  am  äusseren  Rande  mit  einem  Büschel  von  3  l&ngeren 
und  stärkeren  Borsten,  das  letzte  Paipenglied  (Fig.  13  c)  mit  3 
gefiederten  und  2  ungefiederten  Tastborsten  besetzt.  Das  chitinöse 
Gerüst  trat,  namentlich  bei  einigen  Exemplaren,  kräftiger  hervor, 
Basilarstück  der  Mundwerkzeuge  und  die  Epimeren  der  Extremitäten 
an  der  Bauchflflche  Hessen  bei  stärkerer  Vergrösserung  eine  feine 
Punctirung  (Fig.  12)  erkennen.  Auf  dem  Rücken,  zwischen  den 
carmoisinrothen  Augen  zeichneten  sich  zwei  lange,  einseitig  gefie* 
derte,  antennenartige  Borsten  durch  ihre  Zierlichkeit  und  dadurch 
aus,  dass  sie  auf  besonderen  zapfenförmigen  Vorsprüngen  standen 
(Fig.  11,  2).  Ob  diese  Organe  den  früher  von  mir  untersuchten 
Lepten  fehlen,  oder  von  mir  übersehen  wurden,  muss  ich  späteren 
Untersuchungen  zur  Entscheidung  anheimstellen.  Am  meisten 
aber  befremdete  es  mich  die  Krallen,  die  ich  bei  den  früheren 
Lepten  und  auch  dem  Trombidium  nur  zweizehig  gesehen,  hier 
dreizehig  zu  finden  (Fig.  11,  12  und  16),  wie  solches  von  Gud- 
den  auch  von  den  beim  Menschen  gefundenen  Lepten  angegeben 
wird. 

Gesetzt  es  handele  sich  hier  auch  um  verschiedene  Species,  so 
ist  doch  kaum  anzunehmen,  dass  sich  diese  auf  solche  Weise  unter- 
scheiden würden.  Es  ist  mir  daher  wahrscheinlicher,  dass  sich  hier, 
so  sorgfältig  ich  auch  meine  Beobachtungen  stets  anzustellen  pflegte, 
doch  ein  Beobachtungsfehler  eingeschlichen  hat 

Leider  sind  mir  die  Präparate,  die  ich  allerdings  aufbewahrt 
hatte,  verkommen,  so  dass  ich  augenblicklich  ausser  Stande  bin, 
da  mir  auch  keine  frischen  Exemplare  zu  Gebote  stehen,  die  Frage 
durch  eine  erneute  sorgfältige  Confrontation  der  betreffenden  Indivi- 
duen zu  beantworten  und  damit  über  die  Identität  oder  Nichtiden- 
titfit  derselben  zu  entscheiden.    Da  ich  (|ber  nicht  wissen  kann,  ob 
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und  wie  bald  ich  wieder  Gelegeoheit  finden  werde,  die  zur  Ent- 
scheidung dieser  Fragen  nothwendigen  Vergleichungen  anstellen  zu 
können,  so  gebe  ich  meine  Beobachtungen,  wie  sie  sind,  um,  falls 
ich  selbst  nicht  dazu  kommen  sollte,  Andere  in  den  Stand  zu  setzen, 
sie  gelegentlich  prüfen  und  berichtigen  zu  können. 

Endlich  aber  habeich  noch  über  eine  interessante  Beobachtung  des 
Leptus  bei  der  Fledermaus  zu  berichten.  Einige  Zeit  nach  meinen 
firtiheren  Beobachtungen,  leider  habe  ich  das  Datum  zu  notiren  ver- 
stturat,  fand  ich  nehrolich  an  einer  mir  todt  überbrachten  kleinen 
Fledermaus,  deren  Flughaut  mit  rothen  Pünktchen  oder  Körperchen 
besetzt,  die  durch  ihre  rothe  Farbe  auf  dem  dunklen  Grunde  deut- 
lich abstechend,  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen  und  auf 
der  Flughaut  so  festsassen,  dass  sie  sich  nur  mit  Hinwegnahme 
eines  Hautstückchens  oder  EpidermislSppchens  entfernen  Hessen. 
Unter  dem  Mikroskope  erkannte  ich  in  ihnen  gleichfalls  die  be- 
schriebenen Lepti,  die  sich  hier  mit  ihren  Mundwerkzeugen,  wie 
die  FilzlSuse  und  Zecken  in  die  Haut  eingebohrt  hatten  und  noch 
an  dem  todten  Tbiere  hafteten.  Welche  Mundwerkzeuge  das  Thier- 
eben  bei  dem  Einbohren  verwendet,  ob  es  namentlich  net>en  den 
Palpen  und  Mandibeln,  die  als  Angriffs-  und  Haftorgane  dienen, 
auch  noch  einen  Säugrüssel  in  die  Haut  einsenkt,  wie  Gudden 
einen  solchen  abbildet,  das  konnte  ich  nicht  unterscheiden,  da  die 
an  den  Mundwerkzeugen  stets  zurückbleibenden  dunklen  Hautresi- 
duen, deren  deutliche  Erkennung  verbinderten. 

Da  aber  die  Thierchen  sich  doch  jedenfalls  zu  dem  Zwecke 
einbohren,  um  dem  heimgesuchten  Thiere  Safte  zu  ihrer  Nahrung 
zu  entziehen,  dieses  aber  weder  durch  die  Palpen,  noch  Mandibeln 
geschehen  kann,  so  ist  es  wohl  kaum  anders  anzunehmen,  als  dass 
sie  sich  dazu  noch  eines  besonderen  Saugrüssels  bedienen;  freilich 
erscheint  der  von  Gudden  abgebildete  etwas  monströs. 

Auch  bin  ich  darüber  in  Zweifel  geblieben,  ob  die  Thierchen 
sich  an  einer  beliebigen  Stelle,  oder  nur  in  die  Hautkrüpten  ein- 
bohren. Sie  Sassen  übrigens  bei  der  Fledermaus,  nicht  wie  bei 
Gudden 's  Krankem,  dicht  gedrängt  in  Gruppen  auf  der  Haut,  son- 
dern hie  und  da  einzelne,  auch  fehlten  die  frei  herumlaufenden 
Thierchen,  sowohl  auf  der  Flughaut,  als  im  Pelze  der  Maus.  Lei- 
der fehlte  es  mir  zur  Zeit  dieser  Beobachtung  an  Müsse,  um  die 
Thiere  gründlicher  studiren  zu  können  und  den  Versuch  zu  machen, 
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durch  eine  weitere  PrSparation  die  Mondwerkzeuge  frei  zu  legen 
und  so  zur  klareren  Einsicht  über  obige  Fragen  zu  gelangen,  ich 
bewahrte  daher  eine  Anzahl  der  Flughaut  entnommener  Thierchen 
saromt  anhängenden  Haottöppehen  zwischen  Glasplatten  auf,  um  die 
Untersuchung  später  wieder  aufzunehmen  und  auch  Abbildungen 
von  diesen  Exemplaren  zu  nehmen,  leider  aber  bin  ich  auch  um 
dieses  mir  so  interessante  Präparat  durch  das  Versehen  eines  Schülers 
gekommen. 

Ziehen  wir  aus  obigen  Beobachtungen  einige  Resultate,  so  wei- 
sen sie  zunächst  4  neue  Fundorte  des  Leptus  nach,  von  denen  es 
wenigstens  mir  unbekannt  geblieben,  dass  sie  hier  schon  von  an- 
deren Beobachtern  gefunden  wurden. 

Es  ist  aber  dieser  Nachweis  von  Interesse,  weil  dadurch  die 
Beschaffung  von  Material  für  fernere  Untersuchungen  erleichtert 
wird,  da  die  Lepti  nicht  selten  bei  Maulfwürfen  und  Feldmäusen 
zu  sein  scheinen. 

Das  Vorkommen  des  Leptus  bei  Mäusen,  sonderlich  Fledermäusen 
hat  aber  noch  besonderes  Interesse,  weil  diese,  da  sie  auch  in 
Häusern  nisten,  die  I^pti  mtfglicherweise  in  jene  und  auf  die  Men- 
seben verschleppen  können.  Beiläufig  mag  hier  erwähnt  werden, 
dass  ich  jedoch  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Hausmäusen  bislang 
vergeblich  nach  ihnen  gesucht  habe. 

Da  ich  die  Lepti  nur  bei  todtgefundenen  Thieren  fand,  so 
wäre  es  möglich,  dass  sie  nach  Art  der  Aaskäfer,  nur  solche  auf- 
suchen, dagegen  spricht  jedoch  das  Vorkommen  beim  lebenden 
Menschen  und  lebenden  Insecten. 

Was  sodann  die  Jahreszeit  anbetrifift,  in  der  die  Lepti  gefunden 
worden,  so  war  der  frühste  Termin,  am  5.  Mai,  wo  ich  jedoch  nur 
ein  Exemplar  bei  einem  Maulwurf  traf.  In  grösserer  Menge  fand 
ich  ihn  im  JuH  beim  Maulwurf  und  an  Sambucus  nigra  und  dann 
wieder  im  October  bei  der  Feldmaus.  Es  erhellt  daraus,  dass  sich 
das  Vorkommen  des  Leptus  nicht  auf  den  Herbst  beschränkt,  mit- 
bin die  Bezeichnung  Leptus  autumnalis  für  die  grössere  Zahl  der 
von  mir  gefundenen  nicht  zutrifft 

Ob  die  bei  verschiedenen  Thieren  und  Pflanzen  und  beim 
Menschen  beobachteten  Lepti  derselben,  oder  verschiedenen  Species 
angehören,  ist,  wenn  auch  Letzteres  wahrscheinlicher,  doch  vor  der 
Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 


362 

Sind  die  Lepti,  wie  gewichtige  Autoritäten  annehmen,  Larven 
von  Tromhidien,  so  ist  aach  anzunehmen,  dass  die  versebiedenen 
Species  derselben  auch  ihre  besonderen  Larven  haben,  und  dass 
sich  unter  den  an  verschiedenen  Orten  gefundenen,  auch  verschie- 
dene Species  befinden. 

Die  Unterschiede,  welche  aus  meinen  Beobachtungen  an  ver- 
schiedenen Orten  gefundener  Lepti  hervorzugehen  scheinen,  würden, 
wenn  constatirt,  das  bestätigen,  doch  will  ich  vor  der  Hand  noch 
nicht  zu  viel  Gewicht  darauf  legen,  da  sie  möglicherweise  auf  ver- 
schiedenen EntWickelungen,  theilweis  vielleicht  auch  auf  Beobach- 
tungsfehlern beruhen,  daher  erst  ihre  Bestätigung  durch  wiederholte 
Prüfung  abzuwarten  ist. 

Dass  die  Lepti  Larven  sind,  wie  heut  zu  Tage  wohl  allgemein 
angenommen  wird,  dafür  spricht  fast  apodictisch  der  constante  Man- 
gel der  Geschiechtsorgane,  und  dass  sie  bei  einem  sonst  den  Bulben 
durchaus  conformen  Habitus  nur  6  Beine,  wie  die  Milbeolarven 
haben. 

Au£fSllig  bleibt  jedoch  die  constant  bei  ihnen  beobachtete  zwei- 
fache Form,  die  bereits  auf  eine  geschlechtliche  Differenz  hindeutet, 
wie  bei  keinen  anderen  Milbenlarven  beobachtet  ist,  und  dass  man 
bislang  noch  keine  Spur  einer  fortschreitenden  Entwickelung  bei 
ihnen  beobachtet  bat  Denn  will  man  mit  Gudden  auch  nur  eine 
Verwandlung  oder  Hfiutung  annehmen,  so  pflegt  doch  auch  eine 
solche  nicht  so  momentan  einzutreten,  dass  es  nicht  gelingen  sollte 
hie  und  da  ein  Thier  während  derselben  zu  überraschen.  Freilich 
könnten  sich  die  Thiere  während  dieser  Zeit  der  Beobachtung  ent- 
ziehen, wie  auch  die  Sarcoptenlarven  sich  zur  Häutung  in  besondere 
Nester  zurückziehen.  Ob  aber  die  Lepti,  ihre  Larvennatur  zuge- 
standen, die  Larven  von  Trombidium  sind,  wie  gewichtige  Autori- 
täten annehmen,  dafür  iässt  sich  allerdings  manches  anführen,  wah- 
rend wieder  anderes  Bedenken  dagegen  erregt. 

Dass  die  Trombidien  als  Milben  keine  Ausnahme  von  der  Regel 
machen  und  auch,  wie  alle  anderen  Milben  ihren  Larvenzustand 
haben  werden,  ist  wohl  so  gut  als  gewiss;  da  nun  aber  ihre  Lar- 
ven bislang  unbekannt  geblieben,  andererseits  sich  in  dem  Leptus 
eine  Milbenlarve  fand,  die  iu^ibrem  äusseren  Habitus  manche  Ana- 
logie mit  dem  Trombidium  zeigte,  und  zu  der  bislang  das  ausge- 
bildete Thier  fehlte,  so  lag  es  nahe,  beide  als  zusammengehörig  zu 
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betrachten  und  in  dem  Leptus  die  Larve  des  Trombidium  zu  ver- 
muthen. 

Für  diese  Hypothese  ISsst  sieh  aus  unseren  Beobachtungen 
anführen : 

Die  durch  dieselben  constatirte  allerdings  grosse  Aehnlichkeit 
in  der  Formation  der  Mundwerkzeuge,  die  jedenfalls  auf  eine  nahe 
Verwandtschaft  hindeutet.  Besonders  ist  es  das  so  eigenthümlicbe 
Verhältniss  des  letzten  und  vorletzten  Palpengliedes  der  Trombidien 
das  sich  auch  hei  dem  Leptus,  wenn  auch  in  modificirter  Weise 
wiederfindet. 

Bei  beiden  nehmlich  scheint  die  Palpe  mit  einem  starken  ge- 
krümmten krallenartigen  Nagel  als  Greiforgan  zu  enden,  unter 
welchem  sich  noch  ein  eigenthttralicher  spindel-  oder  warzenför- 
miger Anhang  oder  Auswuchs  befindet,  der  sich  bei  nSheHer  Be- 
trachtung als  letztes  Palpenglied  herausstellt,  während  es  das  vor- 
letzte Glied  ist,  das  mit  der  Kralle  bewafl'net  die  Palpen  abzuschliessen 
scheint. 

Noch  grösser  ist  die  Uebereinstimmung  in  der  Form  der  Man- 
dibeln,  die  bei  beiden  mit  einem  starken  gekrümmten  Nagel,  wie 
der  am  vorletzten  Palpengliede,  enden. 

Endlich  gehören  beide  zu  den  mit  2  Augen  begabten  Milben, 
deren  Stellung  auf  dem  Bücken,  dem  vorderen  Körperrande  ge- 
nähert ist. 

Allein  bei  aller  Aehnlichkeit  finden  sich  doch  auch  Unterschiede, 
welche  wieder  Zweifel  an  der  Richtigkeit  obiger  Hypothese  erregen. 
So  sind  die  Augen,  die  beim  Leptus  auf  der  Schulterhöhe  flach 
oder  nur  wenig  prominirend  aufsitzen,  beim  Trombidium  gestielt 
und  sitzen  mehr  am  vorderen  Rörperrande.  Ferner  übertreffen  die 
Palpen,  die  beim  Leptus  kaum  länger  als  die  Mandibeln  sind,  beim 
Trombidium  diese  nicht  nur  um  ein  Bedeutendes,  sondern  auch 
das  letzte  Palpenglied,  das  bei  dem  letzteren  durch  seine  ganz  eigen- 
thümlicbe Form  ausgezeichnet  ist  und  als  langer  spindel-  oder  keu- 
lenförmiger Apendix  unter  dem  Nagel  der  Palpe  mit  dem  dünneren 
Theile  eingelenkt,  gleichsam  zu  hängen  scheint,  erscheint  bei  dem 
Leptus  nur  als  ein  rudimentärer  warzenförmiger  oder  knospenartiger, 
mit  breiter  Basis  aufsitzender  unter  dem  Nagel  wenig  hervortreten- 
der, mit  Tastborsten  besetzter  Vorsprung. 

Es  muss  atier  diese  Verschiedenheit  mit  Misstrauen  gegen  die 
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Zusammengehörigkeit  beider  Thiere  erfüllen,  da  die  Larven  anderer 
Milben,  z.  B.  der  Krätzmilben,  der  Tyroglyphen,  Glydphagea  etc. 
genau  bcbon  dieselbe  Bildung  der  Mundwerkzeuge  zeigen,  als  ihre 
vollstfindig  entwickelten  Milben. 

Ich  führe  diese  Bedenken  an,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Naturforscher  aufs  Neue  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken  und  »e 
zu  fortgesetzten  Forschungen  auch  in  dieser  Richtung  zu  veran- 
lassen. 

Dass  endlich  die  Lepti  in  dem  Gudden'schenPalle,  wie  er 
meint,  von  den  im  Zimmer  aufgestellten  StrSussen  auf  den  Kranken 
übersiedelten,  ist  zwar  wahrscheinlich,  aber  nicht  bewiesen,  da  von 
einem  Nachweis  der  Milben  auch  an  den  Sträussen  nicht  die  Rede 
ist,  und  die  Möglichkeit  anderer  Uebertragungsweisen  nicht  aus- 
geschlossen bleibt.  Möglicherweise  konnten  die  Lepti  auch  mit 
frischem  Betlstroh,  oder  dergleichen,  wenn  solches  zur  Anwendung 
kam,  eingeführt  sein,  oder  sich  auf  anderem,  unentdeckt  gebliebenem 
Wege  eingeschlichen  haben.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf 
das,  was  ich  bereits  über  die  mögliche  Verschleppung  der  Lepti 
durch  Mäuse,  sonderlich  Fledermäuse  gesagt  habe  und  auch  die 
mitunter  beobachteten  Uebersiedelungen  auch  anderer  Milben  auf 
den  Menschen  und  in  dessen  Wohnungen. 

Abgesehen  von  den  ihm  eigentbümlich  angehörenden  Come- 
donen-  und  Krätzmilben  sind  von  Milben  beim  Menschen  bislang 
ausser  dem  Leptus,  Ixodes  und  dem  ihm  nah  verwandten  Ai^s 
reflexus  und  persicus,  mitunter  auch  andere  Acariden,  besonders 
Dermanyssus  beobachtet.  £del  will  solche  sogar  in  Molluscum  con- 
tagiosumartigen  Geschwülsten  gefunden  haben,  was  an  die  fabel- 
hafte Phthiriasis  erinnert. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  auch  mir  von  meinem  geehrten 
Collegen  Hn.  Medicinalrath  Gerke  ein  Milbchen  zur  Bestimmung 
übergeben,  von  dem  wiederholt  mehrere  Exemplare  in  dem  Bette 
eines  Kindes  gefunden  wurden,  das  von  einem  jucj^enden  Ausschlage 
geplagt  war.  Ich  erkannte  darin  eine  mir  bisher  unbekannte  neue 
Species  des  Dermanyssus,  der  vermuthlich  von  Vögeln,  die  im  Hause 
gebalten  wurden,  oder  an  demselben  nisteten,  herstammte,  dodi 
liess  sich  seine  Herkunft  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  mir  vor  kurzem  durch  einen, 
durchaus  glaubhaften  und  kundigen  Lehrer  der  Naturwissenschaften, 
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damals  zu  Verden,  jetzt  am  hiesigen  GymDasium,  Hn.  Dr.  Schwane- 
feld« gemacht,  wonach  eine  ihm  befreundete  Familie  längere  Zeit 
auf  gleiche  Weise  in  ihren  Betten  in  einem  Zimmer  zur  ebenen 
Erde  von  zahlreichen  Milben  geplagt  wurde,  die  hinter  dem  Lam- 
bris  des  Zimmers  hervorkamen  und  verschiedene  Proceduren  zu 
ihrer  Vertreibung  nothwendig  machten. 

Leider  wurde  die  Milbe  nicht  näher  bestimmt. 
Ein  anderes  höchst  interessantes  Beispiel  dieser  Art,  findet  sich 
in  der  Gartenlaube  (Jahrg.  1863.  S.  23)  von  einem  Kaufmann  aus 
Donauwörth  erzählt,  der  von  einer  längeren  Reise  nach  Hanse  zurück- 
gekehrt, Nachts  im  Bette  von  einem  unausstehlichen  Hautjucken 
und  Brennen  geplagt  wurde,  als  dessen  Ursache  er  schliesslich 
Millionen  sehr  kleiner,  spinnenartiger  Thiere  in  seinem  Bett  und 
Hemde  und  auf  seinem  Körper  entdeckte,  die  sich  in  Procession 
durch  das  Loch  eines  Schellenzuges  von  der  Decke  des  Zimmers 
die  Wand  herab,  bis  in  das  Bett  bewegten  und  bei  näherer  Nach- 
forschung von  einem  Schwalbenneste  ausgingen,  welches  draussen 
an  der  Wand  neben  dem  Glockenzuge  sass. 

Das  Schwalbennest,  in  dem  3  todte  junge  Schwalben  lagen, 
wimmelte  von  diesen  spinnenartigen  Thierchen,  die  leider  auch  in 
'  diesem  Falle  nicht  näher  bestimmt  wurden. 

Bekannthch  stehen  die  Schwalben  hie  und  da  im  Publicum  in 
dem  Misskredite  den  Häusern,  an  denen  sie  nisten,  Ungeziefer,  unter 
anderen  auch  Wanzen,  zuzuführen. 

Möglich  wäre  es  allerdings,  dass,  wenn  Schwalben  au  Häusern 
nisten,  die  Wanzen  beherbergen,  diese  auch  deren  Nester  aufsuchen 
und  möglicher  Weise  durch  die  Schwalben,  wenn  diese  zu  anderen 
Häusern  übersiedeln,  verschleppt  werden  können,  da,  wie^mich  ein 
mir  bekannter  Naturforscher  versichert,  die  Wanzen  auch  anderes 
Hausgeflügel,  als  Hühner  und  Tauben  heimsuchen  sollen.  Begierig 
aber  war  ich  zu  erfahren,  was  das  wohl  für  Milben  gewesen  sein 
könnten,  die  den  Donauwörther  geplagt  hatten.  Ich  suchte  mir 
also  ein  Schwalbennest  mit  Jungen  zu  verschaffen.  Wanzen  fand 
ich  zwar  nicht  darin,  die  hier  in  Göttingen  freilich  auch  nicht  vor- 
zukommen pflegen,  aber  eine  Unzahl  von  Milben,  von  denen  auch 
hier  Nest  und  junge  Schwalben  wimmelten.  Sie  bestanden,  ab- 
gesehen von  einer  eigenen  Species  des  Cheiletus,  der  sich  in  gerin- 
gerer Zahl  vorfand,  der  grösseren  Masse  nach  aus  den  Schwalben 
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eigcnthümlicben  Dermanyssen  und  Dermaleichen.  Ob  es  dieselben 
Milben  waren,  wie  nahe  liegt,  die  in  der  Donauwörther  Beobach- 
tung die  Procession  veranstalteten  ^  und  welche  Ton  beiden  es  war, 
ist  nicht  zu  bestimmen,  doch  sprechen  die  Angaben  über  Grösse 
und  Färbung  der  Thiere  zu  Gunsten  des  Dermaleichus. 

Zu  bedauern  ist,  dass  dergleichen  Beobachtungen  dadurch,  dass 
die  Thiere  unbestimmt  bleiben,  für  die  Wissenschaft  verloren  gehen. 
Ich  möchte  daher  mit  der  Bitte  an  alle  diejenigen  scbliessen,  welche 
dergleichen  Beobachtungen  machen,  mir  von  den  gefundenen  Tbieren, 
falls  sie  dieselben  nicht  selbst  bestimmen  können,  so  viel  Exem- 
plare, als  sie  habhaft  werden  können,  in  Glycerio  in  einem  kleinen 
Gläschen,  oder  zwischen  zwei  Glasplättchen  zur  Bestimmung  zuzu- 
senden, wofür  ich  allezeit  sehr  dankbar  sein  werde. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIX. 

Fig.  1.  Leptas  major  Talpae  bei  90facher  Vergroaserung  vom  ROckeo  aus  be- 
trachtet,    a  Naturliche  Grosse,     d  Augeo. 

Fig.  2.  LeptDS  mioor  Talpae  ?om  Rucken  gesehen  bei  derselben  Vergrosseruog. 
b  Natürliche  Grosse,     d  Augeo. 

Fig.  3.  Leptus  major  Talpae  ?om  Bauche  aus  gesehen,  bei  260facher  Vergrösse- 
rAing.     aa  Palpae.    bb  Maodibolae.    cc  TracheenmQndungen.     r  Rüssel? 

Fig.  4.     Leptos  minor  Talpae.     Bauch  fläche.     Bei  derselben  Vergrösserong. 

Fig.  5.  Palpe  vom  Leptus  Talpae  bei  260facber  VergrösseruDg.  a  Vorletztes  Palpen- 
glied,   b  Dessen  Nagel,    c  Letztes  Palpenglied  mit  2  Tastborsten  besetzt. 

Fig.  6.     Mandibola  vom  Leptus  Talpae,  620facb  vergrÖssert. 

Fig.  7.     Leptos  major  Sambuci.     ProOlansicht  bei  QOfacher  Vergrösserung. 

Fig.  8.     Leptos  minor  Sambuci  von  der  BaocbflSche  gesehen.     90fache  Vergr. 

Fig.v9.  Mundwerkzeuge  des  Leptus  Sambuci.  620racbe  Vergrösserung.  aa  Palpae. 
b  b  Maodibolae.     r  Hassel  ? 

Fig.  10.  Letztes  Fussglied  vom  Leptus  Sambuci  mit  Doppelkralle  und  Mittelborsle. 
620fach  vergrÖssert. 

Tafel  XX. 

Fig.  11.  Leptus  major  Hypodaei  vom  ROcken  gesehen,  bei  1 4 Ofacher  Vergrösserung. 
d  d  Augen,     e  e  Anten nenförmige  Borsten. 

Fig.  12.  Leptus  mioor  Rypudaei  von  der  Bauchseite,  bei  260facher  Vergrösserung. 
c  c  TracheeomGnduogeo. 

Fig.  13.  Vorderer  Körpertheil  mit  den  Mund  Werkzeugen  des  Leptus  Hypudaei. 
620fach  vergrÖssert.  aa  Palpen,  cc  Deren  letztes  Glied,  mit  2  geGe- 
derten  und  3  ungefiederten  Tastborsten,  bb  Mandibolae.  dd  Tracheen« 
mundungen. 
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Flg.  14.  Palpe  des  Leptas  Samboci  bei  derseibeo  Vergrdsseraog.    a  Nagel,    b  Vor- 

lelxtes    Glied,     c   Letztes  Glied  mit    2  gefiederteD   uod    1    uDgefiederleo 

Tastborste. 
Fig.  15.  MaDdiboIa  Lepli  Sambuci  bei  gleicher  VergrösseruDg. 
Flg.  16.  Die  aussersteo  Glieder  des   ersten  Fosspaares    mit    3zehiger  Kralle   von 

Leptus  Hypudaei,  bei  620facber  Vergrösserang. 
NB.    Sammtlicbe  Abbildaogeo  sind  durch  die  Cbambre  claire  von  Oberhäuser 

TOD  mir  angefertigt. 


XIX. 

Beitrftge  zur  Kenntniss  der  iiereditäreu  Knochensyphilis. 

Von  W.  Waldeyerin  Strassbiirg  und  H.  Köbner  in  Breslau. 


Die  interessanten  Mittheilungen  Wegner's^)  „über  hereditäre 
Knochensypbilis  bei  jungen  Kindern,^  welchen  nach  einer  vorläufigen 
Notiz  von  Köbner')  gelegentlich  der  Section  eines  an  Syphilis  e 
Vaccinatione  gestorbenen  Kindes  auch  eine  nicht  geringe  Bedeutung 
für  andere  Fragen  zuzukommen  scheint,  habön  uns  veranlasst,  alle 
neuerdings  zu  unserer  Kenntniss  kommenden  Fälle  von  hereditärer 
Syphilis  einer  Nachuntersuchung  zu  unterziehen.  Abgesehen  davon, 
dass  schon  eine  einfache  Bestätigung  der  Wegner*schen  Angaben 
bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  eine  kurze  Veröffentlichung 
unserer  Befunde  rechtfertigen  dürfte,  haben  wir  auch  einige  Punkte 
hervorzuheben,  welche  das  bereits  Bekannte  erweitern  und  ergänzen. 

Unsere  Beobachtungen  beruhen  auf  der  Autopsie  von  12  Fällen. 
Vorerst  können  wir  vollkommen  bestätigen,  dass  die  hereditär  syphi- 
litischen Veränderungen  der  Epipbysengrenzen  sich  constant  vor- 
fanden, dass  sich  uns  bisher  kein  Ausnahmefall  gezeigt  hat.  Selbst 
wenn,  wie  in  zwei  der  unten  anzuführenden  Beobachtungen  (Fall  10 
und  12),  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  zu  fehlen  schienen, 
liessen  sich  dieselben  mikroskopisch  noch  mit  der  grössten  Sicher- 
heit erkennen. 

0  Wegner,  Dieses  Arcbi?  Bd.  L.  S.  305  n.  ff. 

*)  Köbner,  Die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination.     Archiv  f. 
Dermatologie  u.  Syph.  1871 .  Hft.  2.  S.  1 33  q.  ff.    Nachtrag.  Ibid.  Hft.  4.  S.  507. 
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Weniger  sieber  triffl  man,  wie  wir  Wegner  gleichfalls  bei* 
pflichten,  VcrMnderungen  der  SchSdelknochen  und  ihrer  Adnexa. 
In  einem  Falle  fanden  wir  doppelseitige  gummöse  interne  Periostitis 
an  beiden  Stirnbeinen  mit  reichlicher,  wie  es  schien,  schubweise 
erfolgter  Extravasatbildung,  ähnlich  wie  bei  einer  Pachymeningitis 
chronica  haemorrhagica;  in  mehreren  anderen  Fällen  dissemioirte, 
hirsekorn-  bis  linsengrosse  Granulationsknötchen  des  äusseren  Schä- 
delperjostes.  Auffallend  war  uns  ferner  eine  nicht  selten  vorkom- 
mende, aussergewöhnlich  derbe  und  feste  Beschaffenheit,  sowie  eine 
Verdickung  der  Dura  mater,  welche  mitunter  selbst  bei  macerirt 
ausgestossenen  syphilitischen  Früchten  den  Schädel  knochen  sehr  fest 
adhärirte.  Indess  constant  sind  alle  diese  Veränderungen  an  den 
Schädelknochen  keineswegs.  — 

Was  die  Röhrenknochen  betrifft,  so  möchten  wir  auf  die  von 
ßouchutO  erwähnte  grössere  Härte  derselben  kein  besonderes 
Gewicht  legen,  da  Vergleiche  mit  normalen  gleichaltrigen  Knochen 
uns  keine  bemerkenswerthen  Unterschiede  ergeben  und  ferner  bei 
verschiedenen,  in  Bezug  auf  das  Knocbensystem  normalen  Kindern 
desselben  Alters,  so  weit  die  gewöhnliche  Abschätzungsmethode  hier 
Überhaupt  ein  sicheres  Urtheil  erlaubt,  Schwankungen  des  Dichtig- 
keitsgrades ebenfalls  vorkommen.  Hingegen  können  wir  bezüglich 
der  makroskopischen  syphilitischen  Vertlnderungen  an  den  Grenzen 
der  Epiphysen  und  der  Rippenknorpel  der  Darstellung  Wegner's 
in  allen  Punkten  beipflichten.  Wir  sahen  alle  Stadien,  von  der 
einfachen,  mitunter  nur  geringen  Verbreitung  der  Knorpelwucberungs- 
zone  und  der  spongioiden  Schicht  Gu6r  in 's  an  bis  zur  completen 
Loslösung  der  Epiphysen,  welche  bei  einem  von  Köbner  beob- 
achteten vierwöchentlichen  Kinde  —  bei  Abwesenheit  anderer,  für 
congenitale  Syphilis  charakteristischen  Zeichen  mit  Ausnahme  etwa 
von  mehreren  miliaren  Pusteln  an  den  Fusssohlen  —  bereits  intra 
vitam  diagnosticirt  werden  konnte. 

Fall  3.  Eio  am  28.  September  1870  geborenes,  ziemlich  gut  genährtes 
Madchen  zeigte  am  24.  October  1870  aof  den  sichtbaren  Schleimhäuten  und  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  nichts  Pathologisches  ausser  drei  sehr  kleinen  Puatdo 
aof  der  einen  und  einer  eben  solchen  auf  der  anderen  Planta  pedis.  Auffallend 
war  die  aussergewohnliche  Beweglichkeit,  ja  Schlottrigkeit  beider  Hände,  welche 
nur  auf  eine  Ablösung  der  unteren  Epiphysen  von  den  Diapbysen  der  Vorderarm- 

<)  Bouchut,  Tratte  des  malad tes  des  enfants  nouveau-n^s.  1861. 
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ksoehen  beiogeo  werden  könnte.  Nach  den  Nigeln  in  urtbeilen,  war  das  Kind 
om  einige  Wochen  zu  früh  geboren.  E»  war  von  der,  wie  eich  berausstelU,  noch 
mit  Condylomata  lata  genitaliam  behafteten  Matter,  einem  unehelich  geschwängerten 
Mfldchen,  gesflogt  nod  noch  mit  keinerlei  Medicament  behandelt  worden.  Die  Mutter, 
deren  Infectionstermin  sich  nicht  sicher  feststellen  Hess,  hatte  vom  12.  Angust  ej. 
bis  zur  Niederkunft  Sablimat-Chloroatrium  (in  Summa  etwa  0,33  Grm.  Sublimat) 
gebrauch!.  —  Schon  in  der  folgenden  Nacht  starb  das  Kind.  Section  25.  October. 
Gchimodem ;  Kehlkopf,  Trachea,  Bronchi  normal,  mit  schaumiger  Flüssigkeit  bedeckt. 
In  allen  Lappen  beider  Lungen  zahlreiche,  stecknaddkopf-  bis  fast  hohnengrosse, 
umschriebene,  derbe  Heerde,  durch  lufthaltiges  Parenchym  getrennt;  sie  wölben 
die  Pleura  herror,  welche  jedoch  intact  ist.  Die  kleineren  Heerde  sind  grauröth- 
lieh,  die  grosseren  gelbweiss  und  ?oo  einem  rothen,  körnigen,  infiltrirten  Hofe 
umgeben;  die  letzteren  sind  in  der  Mitte  puriform  erweicht,  Shnlicb  central  ge- 
schmolzenen Kaseknoten.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  interstitielle,  dberall  den 
Al?eolenw8nden,  den  Gefässen  und  Bronchien  folgende  Zellenwucherung  mit  spindel- 
förmigen und  unregelmässig  rundlichen  Elementen.  Die  Alveolen  durchweg  in  dieser 
Wucherung  untergegangen,  einzelne  an  der  Grenze  noch  kenntlich  an  den  kleinen 
Anhäufungen  epithelialer  grosserer  Zellen.  Die  erweichten  centralen  Massen  be- 
stehen durchweg  aus  gut  erbalteoen  rundlichen,  Eiterkörperchen  ähnlichen  Zellen, 
80  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Einschmelzung  eines  käsigen  Productes,  sondern 
nm  eine  rapide  eiterähnliche  Zellenbildung  und  -Anhäufung  im  Centrum  festerer, 
Granulationsheerde  handelL  —  In  der  Leber  unter  der  Serosa  mehrere,  banfkorn- 
bis  sechsergrosse  hellere  Flecke,  welche  sich  scharf  von  der  Umgebung  abgrenzen. 
Mikroskopisch:  interstitielle  Zelleowucberung  zwischen  den  Leberzellen,  namentlich 
nm  die  Pfortaderäste  herum,  ähnlich  wie  bei  beginnender  Cirrhose.  —  Die  knorpe- 
ligen Epiphysen  der  Hameri  und  beider  Vorderarmknochen;  —  rechterseits 
vorgeschrittener  als  links,  an  den  Humeris  stärker  an  den  oberen,  an  den  Vorder- 
armknochen stärker  an  den  unteren  Enden,  —  von  den  Diaphysen  gelost,  die 
Lösung  namentlich  an  den  letzteren  durch  die  Haut  hindurch  zu  erkennen.  Zwi- 
schen Epi-  und  Diaphysen  befindet  sich  eine  rötbliche  eiterähnliche  Masse,  welche 
mikroskopisch  aus  Spindelzellen,  Rundzellen  und  einzelnen  Hyeloplaxes  besteht. 
Die  tiefste  Knorpelzone  an  der  oberen  Humerusepipbyse  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  2—3  Mm.  bläulich  durchscheinend;  die  darunter  gelegene  weissgei bliche  Zone 
verkalkten  Knorpelgewebes  überall  etwas  dicker,  als  gewöhnlich,  bis  etwa  1  Mm., 
nirgends  jedoch  so  stark,  als  sie  von  Wegner  beschrieben  wird.  Dann  findet 
sich  an  den  oberen  Enden  beider  Humeri  dicht  unter  der  eben  genannten  Zone, 
und  bis  zu  4  Mm.  Tiefe  in  die  bereits  verknöcherte  spongiöse  Substanz  der  Dia- 
physe  hineinragend,  eine  pulpöse,  elastische,  grauröthliche  Gewebsmasse  von  on- 
regetmässig  rundlicher  Umgrenzung  und  über  Erhsengrösse,  welche  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Spongiosa  übergeht  und  an  diesem  Orte  deren  Stelle  einnimmt;  hie 
und  da  liegt  ein  einzelnes  Knochenspiculum  in  dieser  Masse. 

Besonders  auCfallend  sind  ferner  1 — 4  Mm.  dicke,  noch  nicht  ganz  verknöcherte 
periostale  Knochenbildungen,  welche  überall  dicht  unterhalb  der  Epiphyse  der  Dia- 
pbyse  aufgelagert  sind,  sich  jedoch  noch  leicht  von  letzterer  trennen  lassen.  Be- 
sonders mächtig  erscheint  diese  Masse,   von  einem  röthlichen  gelatinösen  Gewebe 

Ar«MT  f.  pathol.  Anftt.  Bd.  LY.  HfU  8  u.  4,  24 
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omgeben,  dicht  aolor  der  Epiphyte  det  rechten  Homeras,  wdche  sie  wie  ein 
Stalaktiteokraoz  umgiebt.  (Diese  Massen  gleichen  maliroskopisch  den  nnvoUkoinmea 
verknöcherten  periostalen  Ablagerangen  bei  der  Rachitis).  Mikroskopisch  bestehen 
jene  weichen  Masseo  ans  dicht  gedrängten,  sehr  weichen  Zellen  der  verschiedensten 
Form,  am  meisten  den  Zellen  einer  jungen  gomroosen  Bildang  entsprechend. 

Es  verdient  aber  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass, 
wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  die  makroskopisch  sicht- 
baren Veränderungen  minimal  sein  kOnnen,  so  dass  man 
im  Zweifel  bleibt,  ob  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  während  da- 
bei mikroskopisch  ganz  charakteristische  Anomalien  ge- 
funden werden.  Diese  Anomalien  beruhen  nach  unseren  Erfahrun- 
gen wesentlich  auf  folgenden  Punkten: 

Zunächst  fällt  eine  vermehrte  Wucherung  der  Knorpelzellen 
an  der  Ossificationsgrenze  in's  Auge.  Die  Abkömmlinge  der  Rnor- 
pelzellen  selbst  haben,  namentlich  in  den  tieferen,  der  Ossifications- 
grenze näher  liegenden  Schichten,  nicht  das  gewöhnliche,  vom  nor- 
malen Knochen  her  bekannte  Aussehen,  sondern  nähern  sich  in 
Form  und  Grösse  kleinen  rundlichen  Granulationszelien,  wie  man 
sie  in  syphilitischen  Producten  anzutreffen  pflegt.  — 

Das  unregelmässige  zackige  Ineinandergreifen  der  Ossifications- 
zone  und  des  Knorpels  fanden  wir  ebenso,  wie  VVegner,  und 
glauben  auch  grosses  Gewicht  auf  dasselbe  zur  Charakterisirung  der 
in  Rede  stehenden  Veränderungen  legen  zu  sollen.  — 

Ein  zweiter,  äusserst  wichtiger  Punkt  liegt  in  dem  histologischen 
Verhalten  desjenigen  Gewebes,  welches  die  jungen  Markräume,  so- 
wie die  zwischen* den  Balken  der  spongioiden  Schicht  Gu^rin's 
liegenden  Räume  ausfüllt  Dasselbe  hat  nicht  den  Charakter  des 
normalen  Markgewebes,  sondern  stellt  sich  an  den  am  meisten  ver- 
änderten Stellen,  um  es  mit  einem  Worte  zu  sagen,  als  ein  in- 
differentes, schwer  zu  charakterisirendes  Granulationsgewebe  dar, 
wie  wir  es  bei  syphilitischen- Veränderungen  anderer  Organe  Überall 
antreffen.  Während  im  normalen  Markgewehe  Zellen  von  lympha- 
tischem Charakter,  ähnlich  wie  sie  in  der  Milz  und  den  Lymph- 
drüsen vorkommen,  den  Hauptbestandtheil  ausmachen,  daneben 
häufig  auch  vielkprnige  Elemente  (Myeloplaxes)  von  beträchtlicher 
Grösse  gefunden  werden,  liegen  in  den  syphilitisch  veränderten  Be- 
zirken kleine,  rundlich  eckige  und  spindelige  Elemente  vor,  welche 
unter  einander  durch  Fortsätze  zusammenhängen  und  sich  schwer 
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durch  Pinseln  oder  Ausschütteln  von  einander  trennen  lassen.  Das 
durch  Aggregation  dieser  Zellen  erzeugte  Gewebe  ist  bald  mehr, 
bald  weniger  dicht  und  macht  ganz  dieselbe  Stufenleiter  von  Ver- 
änderungen durch,  wie  sie  an  syphilitischen  Producten  anderer  Orte 
wahrgenommen  werden.  Wir  finden  dort  bekanntlich  weichere,  eiter- 
tthnliche  Massen  von  der  Consistenz  eines  Chalazion,  dann  wieder 
derb  gefügte  Producte,  welche  durchaus  dem  Charakter  einer  ge- 
wöhnlichen Neubildung  entsprechen,  und  dazwischen  alle  nur  denk- 
baren Uebergänge.  Dasselbe  trifft  man  bei  aufmerksamer  Betrach- 
tung an  den  syphilitisch  veränderten  Knocbengrenzen.  Fälle,  bei 
denen  die  Epipbysen  abgelöst  erscheinen,  zeigen  zwischen  Epi-  und 
Diaphyse  jenes  weiche,  gallertige,  am  besten  der  Consistenz  eines 
Chalazions  zu  vergleichende  Gewebe,  das  mitunter  sogar  eiterähn- 
licb  erscheinen  kann.  Doch  haben  wir  uns  niemals,  selbst  in  den 
ausgesprochensten  Fällen  nicht,  von  dem  Vorbandensein  wirklichen 
Eiters  überzeugen  können.  Wir  fanden  an  feinen  Schnitten  und 
frischen  Zupfpräparaten  dieses  Gewebe  vascularisirt  und  die 
einzelnen  Zellen  desselben  vielfach  unter  einander  durch  mehr  oder 
minder  entwickelte  Fortsätze  im  Zusammenhange.  Es  entspricht 
daher  diese  Form  des  Granulationsgewebes,  wie  es  scheint,  genau 
jenen  weichen  halbQüssigen  Gummigewächsen,  welche  man  nicht 
selten  subperiosteal  antrifft 

Die  festeren  syphilitischen  epiphysären  Neubildungen  sind  oft 
ziemlich  genau  abgegrenzt  und  ähneln  mitunter  echten  Gummige- 
schwUlsten,  wie  sie  in  der  Leber,  im  Gehirn  sich  entwickeln.  Auch 
an  den  bekannten  necrobiotischen  Vorgängen,  denen  die  syphiliti- 
schen Producte  so  häufig  unterliegen,  fehlt  es  nicht,  wie  bereits 
Wegner  mitgetheiit  hat.  Nur  sehen  wir  uns  genöthigt,  in  der 
Erklärung  dieser  Necrobiosen  von  dem  Letzteren  abzuweichen.  Weg- 
ner  spricht  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Arbeit  (S.  311  u.  314) 
von  einer  grossen  Armuth  an  Blutgefässen  oder  von  einem  voll- 
kommenen Fehlen  derselben  in  der  Zone  der  prSparatoriscben 
Knorpelverkalkung,  d.  h.  der  spongioiden  Schicht.  Wir  haben  uns 
dagegen  mehrfach  und  besonders  an  einem,  von  Dr.  Carl  Weigert 
sorgfältig  injicirten  Präparate  an  vielen,  aus  der  Tibia  entnommenen 
Schnitten  mit  Sicherheit  überzeugt,  dass  die  Blutgefässe  keineswegs 
fehlen,  sondern  in  dem  ganzen,  hier  in  Betracht  kommenden  Ge- 
biete, mitunter  sogar  sehr  reichlich  auch  in  der  spongioiden  Schicht, 

24  • 
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entwickelt  sind.  Die  Necrobiose  der,  zwischen  den  jOngsten  ver- 
kallcten  Knorpellagen  und  den  normalen  tiefer  liegenden  Partien 
befindlichen  Schicht  kann  daher  nicht  auf  einen  Mangel  an  Dlut^ 
gefässen  zurückgeführt  werden,  sondern  ist  als  ein  vor  der  Uaad 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erklärender  Vorgang  in  derselben  Weise 
aufzufassen,  wie  die  so  häufigen  Necrobiosen  syphilitischer  Producte 
überhaupt.  Wir  können  hier  nur  an  den,  von  Biesiadecki  u.  A. 
für  den  Zerfall  syphilitischer  Producte  hervorgehobenen  Erklärungfr- 
grund  erinnern,  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  hier  zu- 
treffend ist.  Es  ist  bekannt,  dass  dieselben  sich  vorzugsweise  in 
und  längs  der  Adventitien  der  Gefässe  auszubreiteu  pflegen,  wie 
dies  von  verschiedenen  Seiten  beschrieben  und  auch  von  uns,  na- 
mentlich an  Hautsypbiliden,  constant  gesehen  worden  ist.  Unläug- 
bar  muss,  worauf  Biesiadecki  auch  das  Hauptgewicht  gelegt  hat, 
durch  diese  oft  beträchtlichen  Zellenwucherungen  das  Lumen  der 
Gefässe  beengt  und  die  Circulation  beeinträchtigt  werden.  Auf  diese 
Weise  können  offenbar  die  Necrobiosen  syphilitischer  Producte  ent- 
stehen, so  dass  also  nicht  der  Mangel  an  Blutgefössen,  sondern  ihre 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Veränderung  —  tbeils  Verengerung 
des  Lumens,  theils  Verlust  der  normalen  Contractilität  und  Elasti- 
cität  —  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Ein  anderer,  wie  uns  scheint,  für  die  sichere  Diagnose  der  ia 
Rede  stehenden  Veränderungen  wichtiger  Punkt  ist  die  mangelnde 
Ausbildung  der  von  Gegenbaur ')  und  Waldeyer')  beschriebe- 
nen Osteoblasten.  Es  ist  in  der  That  schon  bei  schwächeren  Ver- 
grösserungen  auffallend,  in  wie  geringer  Menge  diese  eigenthOmlicbeD, 
nicht  zu  verkennenden  Bildungen  in  dem  erkrankten  Ossifications- 
gebiete  vorhanden  sind.  Man  rouss  lange  slichen,  bis  man  an  den 
Rändern  der  Knochenbalken  jene  grossen  vielgestaltigen  Zellen  an- 
trifft, welche  in  so  naher  Beziehung  zum  Verknöcherungsprozesse 
stehen.  Während  sie  am  gesunden  Knochen  in  einer  fast  coninuir- 
lichen,  epitbelähnlichen  Lage  vorkommen,  sieht  man  hier  nur  selten 
ganz  vereinzelte  grössere  Zellen,  welche  man  als  Osteoblasten  an- 
sprechen kann  und  auch  diese  bei  Weitem  nicht  in  der  Ausbildung, 
wie  beim  normalen  Verknöcherungsprozesse.  Es  ist  dieser  Be- 
fund ein  durchaus  constanter,  so  dass  er  selbst  unbefangenen 

I)  Gegenbaur,  Jenaische  Zeilschr.  f.  Med.  u.  Natarwias.  1864.  Bd.  I.  Hft.  3. 
*)  Waldeyer,  Max  Scbnitze'a  Archi?  f.  mikrosk.  Anat.  1865.  Bd.  I.  S.  354* 
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Dritten,  welche  dem  Gange  unserer  Untersuchung  nicht  gefolgt  waren, 
an  unseren  Präparaten  auffiel.  An  Stelle  der  Osteoblasten  finden 
sich  mitunter  jene  kleinen  Granulationszellen,  welche  in  Folge  dessen 
hart  an  den  Knochen  heran  zu  liegen  kommen.  In  anderen  Fällen 
wurden  auch  längere  spindelförmige  Elemente,  in  gleicher  Flucht 
mit  den  Knocbenhalken  verlaufend,  wahrgenommen;  doch  unter- 
schieden sich  diese  immer  deutlich  von  echten  Osteoblasten. 

Man  muss  nothgedrungen  die  Frage  aufwerfen,  wie  unter  diesen 
Verhältnissen  der  Verknöcherungsprozess  vor  sich  geht,  und  man 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  Umständen  auch  jene,  zu  keiner 
besonderen  Form  ausgebildeten  Granulationszellen  im  Stande  seien, 
die  Rolle  der  Knochenbildungszellen  zu  Übernehmen.  Dass  die 
Knochenbildung  auf  unregelmässigem  Wege  vor  sich  gehe,  erhellt 
auch  schon  aus  der  genaueren  Betrachtung  der  Knochenbalken,  in 
denen  man  viele  kleine  und  unregelmässig  geformte  Knochenkör- 
pereben antrifft;  auch  deren  Zahl  und  Lage  weicht  an  manchen 
Stellen  von  dem  gewohnten  Verhalten  ab. 

Die  von  Wegner  beschriebene  Periostitis  der  Röhrenknochen 
haben  wir  ebenfalls  und  zwar  in  dem  oben  mitgetheillen  Fall  3  in 
exquisitester  Weise  in  der  Nähe  der  Fpiphysengrenzen  angetroffen. 
Da  sie  bei  den  übrigen  Fällen  mit  wenigen  hochgradigen  epiphysären 
Veränderungen  minder  ausgebildet  war  oder  selbst  ganz  fehlte,  so 
möchten  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  diese  verknöchernden  Periost- 
Auflagerungen  einem  späteren  resp.  intensiveren  Stadium  des  Pro- 
zesses entsprechen.  — 

Wegner  hat  den  gesammten  Prozess  als  einen  entzQndlichen 
nnter  der  Bezeichnung  „Osteochondritis^  aufgefasst.  Bei  den  schwan- 
kenden Grenzen,  welche  das  Gebiet  der  Entzündung,  namentlich 
gegen  die  Gruppe  der  Granulationsneubildungen  hat,  Hesse  sich 
darüber  rechten,  ob  jene  Bezeichnung  hier  am  Platze  sei.  In  der 
einfachsten  Weise  wird  der  Prozess  wohl  als  eine  syphilitische  Gra- 
nulationsbildung aufgeführt.  Die  syphilitischen  Producte  treten,  wie 
bekannt,  in  den  verschiedenartigsten  Formen  zu  Tage:  entzündliche 
Vorgänge  wechseln  mit  echten  Neubiidungsprozessen  ab.  Beide 
sind  von  demselben  Virus  bedingt;  beide  kommen  an  demselben 
Individuum  vor;  zwischen  beiden  finden  sich  mannigfache  unmerk- 
liche Uebergäuge.  Dasselbe  haben  wir  auch  hier  erfahren,  indem 
wir  bald  mehr  compacte,  bald  mehr  eiteräbnliche  Hassen  auflretea 
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sahen,  welche  sich  nach  unserer  Erfahrung  allerdings  immer  noch 
hinreichend  von  gewtthnlichem  Eiter  unterschieden»  Es  scheint  uns 
also  nicht  gerathen,  hier  ohne  Weiteres  einen  entzündlichen  Prozess 
für  alle  diese  Fälle  anzunehmen.  — 

Wir  lassen  nunmehr  eine  kurze  Aufzählung  unserer  speciellea 
Befunde  folgen.  Ein  Theil  der  untersuchten  Kindesleicheo  wurde 
dem  hiesigen  pathologischen  Institute  Seitens  der  gynäkologischen 
Klinik  und  Poliklinik  überwiesen,  deren  Director,  M.  R.  Prof.  Spie* 
gelber  g,  die  *  Benutzung  der  zugehörigen  klinischen  Notizen  fUr 
die  Veröffentlichung  freundlichst  gestattete. 

Fall  1.  24.  NoTember  1869.  Matter  vor  2  Jahreo  nachweislich  coostitutio- 
oell  syphilitisch.  Kleines  mageres  Kind.  AbscbOrrangen  und  Geschwüre  aaf  der 
Haut.  Diffuse  Interstitielle  Zellenwucherungen  in  den  Lungen.  Milzschwellung. 
Interstitielle  Zellenwncherungen  In  der  Leber  und  der  Dannschlelmhaat.  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen.  Ecchymosen  in  den  Kopfknochen  und  am  Henbeotel. 
Oedema  glottidis.  Rippen  und  beide  Tibiae  mit  deutlichen  syphilitischen  Verftnde* 
rangen.  —  Placenta  nicht  nachgesehen. 

Fall  2.  2.  Januar  1870.  Neugeborenes  Madchen.  Mutter  im  Verdacht  con- 
slitutioneller  Syphilis.  Umfangreiche  Ablösung  der  Epidermis  an  verschiedenen 
Stellen.  Diffuse  Verdickung  der  Gesichtshaut  mit  betrichtlicher  Wulstong  der 
Lippen  und  Augenlider.  Leichtes  Oedem  des  UnterhautzelJgewebes.  Ascites  and 
Oedem  der  BirnhSute.  Hochgradige  diffuse  kleinzellige  Granulationswncherang  in 
der  Thymus,  in  beiden  Longen,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Magen  and 
Darmwand,  der  Zunge  und  im  weichen  Gaumen,  Atrophie  der  Thymus.  Eiterige 
Bronchitis  und  Ecchymosen  In  den  Lungen.  BetrSchtlicbe  Vergrösserung  der  Leber 
und  Milz,  der  Peyer'schen  Plaques  an  der  Cöcalklappe  und  der  Mesenterialdrüsen. 
Zahlreiche  Ecchymosen  der  Pharynx-  and  Larynxschleimhaut.  An  zahlreichen  unter- 
•ochten  Knochen :  Rippen,  Tibia,  Fasswurzelknochen  syphilitische  Veränderangen.  — 
Placenta  nicht  ontersucht* 

Fall  3.     25.  October  1870.     Siehe  oben. 

Fall  4.  1.  Januar  1871.  Total  roacerirtes  neugeborenes  Kind.  Placenta 
normal.  Die  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  überall  von  den  Diaphysen  gelöst 
Hochgradige  Veränderungen  an  den  Epiphysengrenzen.  An  den  Eingeweiden  keinerlei 
Anomalien  nachzuweisen. 

Fall  5.  15.  Januar  1871.  Macerirte  Frähgebnrt.  Matter  nachweislich  con- 
stitotionell  syphilitisch.  Syphilitische  Verilnderuogen  sämmtlicber  Epiphysengrenzen. 
(2.  Stadium.)     Schwellung  der  Milz.     Placenta  nicht  untersucht. 

Fall  6.  10.  März  1871.  Fünf  Wochen  altes,  seit  vier  Wochen  an  Pemphigus 
syphiliticus  leidendes  Kind.  Mutter  mit  circumscripten  papulösen  Syphiliden,  Vater, 
vor  4  Jahren  ioflcirt,  mit  Psoriasis  palmaris  syph.  behaftet;  erstere  nie  behandelt. 
Zwillings  geh nrt;  der  erste  Zwilling  war  faultodt  geboren  und  nicht  antersocht 
worden.     In  den  Lungen   des   zweiten  Kindes  knotige  Granalationswacherangm. 
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SehwelloDg  der  Peyer'fchen  Plaques  ao  der  Heocoecalklappe  (mikroskopisch:  massen* 
hafte  kleiosellige,  die  Orflsen  fast  gaoz  ?erdeckeDde  Wocherong  io  der  Macosa  aod 
Sabmocosa).  Syphilitische  Veraoderuogea  aa  den  Epiphysengrenzeo  der  Tibia;  die 
aodereo  Knocbeo  soirie  Placeota  oicbt  aotersacbt. 

Fall  7.  17.  April  1871.  Mutter  ohoe  Verdacht  aof  Syphilis.  Macerirtes 
oeogeboreaes  Kind.  Syphilitische  Veraoderuogen  an  den  Epiphyseogrenzen  der 
Röhrenkoocfaea  (im  2.  Stadium).  Placeota  ohne  nachweisbare  Verän- 
derungen. 

Fall  8.  15.  Mai  1871.  Macerirter  Knabe.  Syphilis  der  Motter  nicht  nach- 
weisbar. Ausgesprochene  diffuse  syphilitische  Veränderung  der  Pla- 
centa').    Syphilitische  Veränderungen  der  Epiphysengrenzen  im  2'  Stadium. 

Fall  9.  Juli  1871.  Macerirter,  etwa  26  bis  28  Wochen  alter  Fotos.  Sy- 
philis der  Motter  olcht  nachweisbar.  Diffuse  syphilitische  Verfindernngeo 
der  Plaeenta.     Sypilitische  Epiphysenaffection.     Bedeutende  Miluchwellong. 

Fall  10.  1.  August  1871.  Vierteljähriger  Knabe;  geboren  30.  April,  fom 
18 — 31.  Joli  wegen  papulöser  und  pustuloser  Syphiliden  mit  ulceröser  Destruction 
der  rechten  Ohrmuschel  mit  Sublimat-Cblomatrium  (im  Ganzen  mit  0,03  Sublimat) 
behandelt.  Mutter  seit  26.  Juni  wegen  Condylomata  lata  in  Medication.  Umfang- 
reiche derbe  interstitielle  Granulationsbeerde  in  beiden  Lungenspitzen.  Grosse 
derbe  Nieren.  Olceröse  Perforation  der  linken  Cornea.  Ausgedehnte  Verfettung 
der  Neuroglia  bes  Gehirns.  Unbedeutende  makroskopische  Veränderungen  an  den 
Epiphysengrenzen,  welche  sich  mikroskopisch  als  durchaus  conform  dem  syphili- 
tischen Prozesse  darstellen  (Granulatiooszellen  in  den  Markrflumen,  fast  vollstflndiges 
Fehlen  der  Osteoblasten). 

Fall  11.  11.  August  1871.  Marcerirtea  mannliches  8 monatliches  Kind. 
Syphilis  Ton  beiden  Eltern  in  Abrede  gestellt.  Die  Mutter  gebar  zuerst  Tier  lebende 
Kinder  nach  einander,  dann  in  den  letzten  7  Jahren  5  faultodte  Früchte.  Diffuse 
Placentarsyphilis.  Hochgradige  syphilitische  Veränderungen  an  den  Epiphysen- 
grenzen der  Röhrenknochen. 

Wenn  der  mangelnde  Nachweis  constitutioneller  Syphilis  bei 
mehreren  Müttern  der  vorstehend  verzeichneten  Kinder  die  Stiolo- 
gische  Begründung  der  Knochenaffeclion  der  letzteren  zweifelhaft 
erscheinen  lassen  könnte,  so  wird  dieselbe  nicht  nur  aufgewogen 
durch  die  völlig  identischen  Befunde  in  den  Füllen  1,  2,  3,  5,  10, 
vor  Allem  aber  im  Falle  6,  —  Syphilis  beider  Eltern,  Geburt  von 
Zwillingen,  deren  einer  faultodt,  der  andere  neben  ausgebreiteter 
Syphilis  der  Haut  und  Eingeweide  eben  diese  Knochenaffeclion  dar- 
bot, —  sondern  auch  erläutert  durch  unsere  nachfolgende  letzte 
Beobachtung,  in  welcher  wir  zwar  die  Mutler  intact,   aber  den  Va- 

*)  Ueber    die  syphililiscben  Veränderungen  der  Plaeenta  wird  demnächst  Dr. 
&öboer  im  Verein  mit  Dr.  Ernst  Frankel  aasführliche  Darstellungen  geben. 
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ter ')  als  vor  der  Zeugung  sypbiliüsch  constatirten.  Der  spedfische 
Befund  nicht  blos  in  der  Leber  und  in  den  Nebennieren,  sondern 
auch  in  den  Lungen  dieses  Kindes  liefert  zugleich  einen  Beitrag 
noehr  gegen  die  Aufstellung  von  Bärensprung's  (I.e.  111),  dass 
sich  die  vom  Vater  ererbte  Syphilis  der  Frucht  nur  in  der  Leber 
und  den  Nebennieren,  die  von  der  Mutter  ererbte  in  den  Lungen 
localisire.  Die  in  den  Lungen  dieses  Kindes  vorgefundenen  Heerde 
waren  zwar  bei  Weitem  nicht  so  zahlreich,  noch  auch  so  gross, 
wie  jene,  an  Zahl  wohl  30  betragenden,  bis  erbsengrossen,  central 
schon  erweichten  Gummata  in  den  Lungen  des  Kindes  No.  3;  sie 
gleichen  aber  in  ihrer  Structur  volllLommen  diesen,  (vgl.  bei  Bären" 
Sprung  Taf.  7)  und  überdies  sahen  wir  auch  bei  von  der  Mutter 
aus  syphilitischen  Kindern  oft  genug  nur  gleich  kleine,  zuweilen 
selbst  gar  keine  Heerde.  Umgekehrt  bedarf  es  in  Bezug  auf  die 
Existenz  syphilitischer  Veränderungen  der  Leber  und  Nebennieren 
bei  Kindern  dieser  letzteren  Gategorie,  als  auf  einen  alltSglicben 
Befund,  nur  des  Blickes  auf  unsere  eigenen,  sowie  auf  Hecker's, 
Wegner 's  und  vieler  Anderer  Sectionsprotokolle. 

Fall  12.  4.  November  1871.  Neun  Wochen  altes,  seit  drei  Wochen  mit 
allgemeinen  papnlds-sqoamösen  Syphiliden,  Coryza,  Heiserkeit  und  Dannkatarrb 
bebaftetes  Kind.  Matter,  29  Jahre  alt,  seit  dem  19.  Jahre  eingegangene  Ehe  vor 
dem  j eiligen  Kinde  fünf  gesunde  geboren,  das  fünfte,  bis  jetzt  gesunde  am  24.  Juni 
1868.  Niemais  hatte  sie,  nnd  nirgends  nahmen  wir  (am  28.  October  1871) 
Zeichen  oder  Residuen  von  Syphilis  wahr.  Vater  im  December  1868  inficirt;  Ulcns 
penis,  spiter  RacbengeschwOre ;  blos  ortlich  behandelt,  gegenwärtig  symptomfrei. 
Jflngsles  Kind,  vom  28.  October  mit  Uog.  Hydr.  einer.  (0,6  p.  die)  eingerieben, 
seigte  am  2.  November  Perforation  der  linken  Cornea  und  starb  am  3.  November. 

stamm  und  Extremititen  bedeckt  von  zahllosen,  scharfronden,  sechsergrossen, 
weissgelblicben  trockenen  Schuppen,  unter  welchen  die  Haut  makroskopisch  nor- 
mal erscheint,  Nase  und  Mundöffoung  sowie  die  Dorsalseiten  der  Handgelenke  hin- 
gegen bedeckt  von  lusammengeflosseoen  rotbbräunlichen  Borken,  unter  welchen 
oberflichliche  Substansverluste.  Fettpolster  reichlich.  Linkes  Äuge  ganz  einge- 
sunken, nlcerose  Perforation  der  Cornea  so  breit,  wie  die  Pupille.  In  den  Lappen 
der  linken  Lunge  mehrere  lobulare  Hepatisatinosheerde  mit  starker,  hauptsächlich 
tnteralveolarer  Zelleninflltration,  welche  auch  einzelne  Alveolen  erfOllt,  die  meisten 
comprimirt.  In  der  enorm  grossen,  mit  dem  rechten  Lappen  bis  zur  Crista  ossis 
ilei  dex.,  mit  dem  linken  bis  tief  in  das  linke  Hypochoodrinm   reichenden   Leber 

')  Aetiologisch  gleiche  Beobachtungen  nebst  Sectionen  fluden  sich  bei  Kobner. 
Klinische  u.  eiper.  Mittheil.  a.  d.  Dermatol.  n.  Syph.  1864,  Kapitel:  here- 
ditäre Syph.  F.  16  u.  17;  BSrensprung,  HerediL  Syphilis  1864,  F.33n.34. 
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ioterttitielle  GraDalationsheerde  oeben  einzelnen  fettig  infiltrirten  Partien.  Milz 
nicht  fergrössert,  reicli  an  Malpigbi'schen  Körpercben.  Ueber  der  Baobioi'scben 
Klappe  eine  sehr  geschwellte  Peyer'scbe  Plaque,  unterhalb  jener  weit  hinab 
Schwellung  der  Solitärfollikel.  Nieren  intact.  Nebennieren  gross,  in  der  braun- 
rotben  Marksubstanz  der  rechten  drei  kleine,  fast  stecknadelkopfgrosse,  weisse  Ein- 
sprengungen. —  Schädel  dann,  regulSr  Terknöchert,  grosse  Fontanelle  ausgedehnt 
dnrch  reichlichen  Ergusa  im  Subaracbnoidealranm.  GehimSdem.  Die  Verbindungs- 
stellen der  Rippenknorpel  mit  dem  knöchernen  Theile  der  Rippen,  sowie  die  Oasi- 
ficationsgrenzen  der  Epiphysen  der  UIna,  des  Radius  und  Homerus  sehen  makro- 
skopisch un?e rändert  aus,  mikroskopisch  fehlen  daselbst  die  Osteoblasten  und 
finden  sich  die  Markräume  vollgepfropft  von  Graoolationszellen ,  so  dass  ein  von 
dem  normalen  mikroskopischen  Verhalten  des  Ossificatioosgebietes  ganz  abweichen- 
de« Bild  ercheint.  Diesen  letzteren,  nur  noch  mikroskopisch  scharf  charakterisirten 
Grad  der  syphilitischen  Veränderung  haben  wir  sonach  bei  den  beiden  ältesten  der 
von  uns  secirten  Kinder,  bei  dem  letzten,  9  Wochen  alten  und  bei  dem  12  Wochea 
alten  (F.  10)  angetroffen. 

Die  vorstehenden  Beobachtnngen ,  zusammengehalten  mit  den- 
jenigen von  Valleix,  Bargioni,  Ranvier  und  Wegner  lassen 
darüber  keinen  Zweifel,  dass  diese  Erkrankung  an  den  Epiphysen 
und  Rippenknorpelgrenzen  eine  constante,  intrauterin  entstandene 
und  von  der  Behandlungsmethode  der  elterlichen  Syphilis  unab- 
hängige ist.  In  letzterer  Beziehung  erinnern  wir  daran,  dass  ein 
Theil  der  Mütter  gar  nicht,  ein  Theil  erst  in  den  letzten  4  bis  6 
Wochen  vor  der  Entbindung  (u.  A.  mit  Sublimat- Chlornatrium), 
ein  Theil  endlich  (mit  Sublimat-Injectionen  in  der  Berliner  Charit6) 
3  bis  15  Monate  vor  der  Conception  behandelt  worden  war.  So 
wenig  daher  die  subcutane  Sublimat-Injection  syphilitischer  Frauen 
vor  diesem  besten  therapeutischen  Prüfstein  Stich  hält,  resp.  etwa 
mehr  leistet,  als  alle  übrigen  Behandlungsmethoden,  so  wenig  steht 
diese  Rnochenaffection  der  Kinder  in  einem  Zusammenhange  mit 
irgend  welcher,  insbesondere  mercuriellen  Therapie  der  Elter/i.  Da 
sie  sich  nun  auch  bei  keiner  anderen  allgemeinen  Ernährungsstörung 
der  letzteren  findet,  so  bat  sie  in  der  Tbat  eine  wesentliche  dia- 
gnostische Bedeutung.  Sie  ist  zu  verwerthen  erstens  zur  absoluten 
Diagnostik,  z.  B.  bei  macerirten  Früchten,  wo  sehr  häufig  keine 
visceralen  VerSndernngen  zu  finden  sind,  und  wo  sie  allein  für  die 
Aetiologie  der  Frühgeburt,  bevor  man  noch  eine  Wiederholung  derselben 
abzuwarten  braucht,  sowie  in  zweiter  Linie  für  die  richtige  Schätzung 
mancher  dunkler  Krankheitserscheinungen  der  Väter  einen  sicheren 
therapeutischen  Anhaltspunkt  gewähren  kann;  zweitens  zur  relativen 
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Diagnose  der  herediUlren .  gegeoQber  der  acqoirirten  Syphilis  in- 
fantum,  wie  Köbner  dies  bei  einem  in  Folge  von  Syphilis  e  Vacci* 
natione  gestorbenen  Kinde  I.  c.  dargethan  hat,  —  bei  welchem  die 
Ossificationsgrenzen  der  Rippen  und  Röhrenknochen  entsprechend 
dem  normalen  makroskopischen  Bilde  auch  ganz  normales  Markge- 
webe mit  wohl  entwickelten  zahlreichen  Osteoblasten  enthielten,  — 
und  wie  es  in  tddtlich  ablaufenden  Fttllen  auch  bei  anderweitigen 
Infectionsweisen  kleiner  Kinder,  z.  B.  von  den  Ammen  her,  fQr  den 
Gerichtsarzt  ein  maassgebliches  Kriterium  mehr  abgeben  dQrfte. 


Im  Anhange  an  diese,  für  congenitale  Syphilis  palhognomonische 
Knochenerkrankung  wollen  wir  mit  einer  Beobachtung  schliessen, 
welche  fUr  das  Vorkommen  auch  von  Rachitis  bei  Alteren  hereditlr 
syphilitischen  Kindern  spricht.  Leider  fehlt  bei  diesem  Falle,  der 
uns  zu  einer  Zeit  zuging,  wo  wir  die  Epiphysengrenzen  noch  nicht 
jedes  Mal  auch  mikroskopisch  genau  untersuchten,  der  mikrosko- 
pische Befund.  Nichts  desto  weniger  glauben  wir  ihn  als  an  und 
fllr  sich  in  mehrfacher  Hinsicht  beachtenswerth,  und  als  einen  viel- 
leicht (Wt  künftige  Untersuchungen  auf  dem  Grenzgebiete  zwischen 
Rachitis  und  hereditfirer  Knochensyphilis  verwendbaren  Beitrag,  nicht 
übergehen  zu  sollen. 


Vater  lar  Zeit  d^r  Zeagaog,  Mutter  bis  ober  die  Entbiodoog  blDaas  mit 
cuDdflrer  Syphilis  too  ans  beobachtet  ood  vom  Eode  des  6.  bis  zar  Mitte  des 
9.  ScbwangerscbaftsmoQates  mercariell  (mit  Quecksilberjodflr  ond  Sublimat)  be- 
handelt. Kind,  etwa  2  Wochen  zu  frQh  am  9.  October  1868  geboren,  erkrankte 
in  der  3.  Woche  an  Erythemen  der  Palmae  und  Plantae  pedum,  welche  sich  biooen 
kurzem  auf  die  ganzen  Bande,  Fflsse,  Umgebong  des  Mundes  and  auf  die  Nates 
aosbreiteten,  an  den  letzteren  Orten  Rhagaden  veranlassten  und  mit  Desquamation, 
aoch  der  Nagel,  endeten.  Dnter  dem  Gebrauche  von  Sublimat  (innerlich,  spater 
in  Badern)  heilte  auch  ein  Postelsyphilid  am  Kopfe  bis  gegen  Weibnachten  ab. 
Bis  zum  Frühling  1870  anscheinend  munter,  zu  Anfaag  nur  von  der,  sich  sehr 
dfirftig  ernährenden  Mutter  gesaugt,  spater  nebenher  auch  mit  «Stöpselbrei"  ge- 
füttert, litt  Pat.  öfter  au  Darmkatarrh  und  bekam  Mitte  Mai  1870  Convulsioaen  der 
Aogenmuskeln  und  Extremitäten  sieben  Tage  hinter  einander,  welche  sich  im  Jaoi 
seltener  wiederholten.  Tod  am  17.  Juni.  Section.  18.  Juni  1870.  Allgemeine 
Anämie.  Chronische  Enteritis  follicularis.  Schwellung  und  diffuse  Verfettung  der 
Leber.  Follicularhyperplasie  der  Milz.  Atrophie  der  Nebennieren.  Braune  Inda- 
ration  der  Lungen;  Lungenödem.  Massiges  Oedema  cerebri,  etwas  weite  Hirn- 
▼entrikel  mit  leicht  verdicktem  Ependym.  In  keinem  Organe  Heerderkrankungen. 
Bezaglich  der  Knochen  lautete  unsere  Diagnose  aaf  Rachitis  und 
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CrtDiotabes,  daneben  fand  sich  partielle  Verknöcherung  des  Tentoriom 
cerebelli.  Der  genauere  Befand  des  Sltelettes  lautet:  Umfang  des  Schädels  dicht 
ober  den  Ohren  41  Cm.,  vom  oberen  Umfange  einer  Ohrmuschel  bis  zur  anderen 

23  Cm.,  von  der  Mitte  der  Glabella  bis  zur  Höhe  der  Emineotia  cruciata  gemessen 

24  Cm.  Das  Schädeldach  hat  also  eine  ziemlich  rundliche  Form ,  doch  sticht  der 
Hinterhauptstheil  durch  seine  stärkere  Entwickelang  deutlich  ab.  Das  Pericranium 
überall  zart,  liest  sich  vom  Stirnbein  leicht,  vom  Schfldel-  und  Hinterhauptsbein 
dagegen  kaum  ablösen.  Grosse  Fontanelle  sehr  weil.  Die  Stirnbeine  fiberall  gnt 
entwickelt  und  gleichmassig  fest  verknöchert,  namentlich  stark  ist  die  Knochen- 
substanz in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Kronennaht  entwickelt,  Schlafenbein 
und  Hinterhauptsschuppe  dagegen,  sowie  die  Seitenwandbeine  sind  an  den  meisten 
Stellen  fast  papierduno,  nur  einzelne,  netzförmig  mit  einander  zusammenhangende 
Zöge  sind  regulär  verknöchert,  dazwischen  finden  sich  ganz  dönne,  hautarttge  Stellen 
von  Sechser-  bis  Funfgroschengrösse.  Dura  mater  haftet  der  Schfidel-  Innenfläche 
fest  ao.  Länga  der  Pfeilnabt  Ist  sie  deutlich  verdickt  und  mit  qnerflber  laufenden, 
sehr  stark  blutig  injicirten  Bindegewebsfäden  belegt.  Dieselben  querziehenden  ver- 
dickenden Faden  finden  sich  in  der  linken  Seite  des  grossen  Hinterhaoptsloches. 
Die  obere  Kante  der  Felsenbeine,  namentlich  des  rechten,  springt  durch  eine  ab- 
norme Verknöcherung  des  Tentorium  crebelli  fast  1  Cm.  weit  nach  oben  hervor, 
ao  dass  sie  an  das  Tentorium  der  Raubthlere  erinnert.  Um  das  Torcular  Herophili 
hernm,  sovne  an  den  hinteren  Abhangen  beider  Felsenbeine  finden  sich  reichliche 
zarte,  weiche  osteoide  Auflagerangen,  die  theils  sehr  hell,  theils  stark  blutig  ge» 
färbt  sind.  Die  Schadelnäthe,  namentlich  zwischen  den  einzelnen  Stucken  der 
Hinterbaoptsschuppe  sehr  weit,  die  Nahtknorpel  springen  polsterartig  hervor  und 
haben  in  ihrer  nächsten  Umgebung  eine  Lage  unverknöcherter  osteoider  Substanz. 
—  Die  Knorpel  der  Rippen  deutlich  angeschwollen;  auf  Durchschnitten  derselben 
folgt  auf  den  hyalinen  Knorpel  eine  sehr  breite,  hervorquellende,  bläulich  gefürbte 
Zone  wuchernden  Knorpelgewebes,  dann  eine  andere  ebenso  breite  Lage  anver- 
knöcherter osteogener  Substanz,  welche  mit  einzelnen  Vorsprungen  mehr  oder 
minder  tief  in  die  vorhergenannte  Wucherungszooe  eingreift.  Ein  Durchschnitt 
durch  den  Kopf  der  rechten  Tibia  zeigt  dasselbe  Verhalten.  Aeusseriich  ist  eine 
Schwellung  der  Gelenkenden  wegen  des  starken  Fettpolsters  nicht  wahrzunehmen. 

Breslau,  6.  Decerober  1871. 
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XX. 

Die  Genesis  der  acuten  und  ciironisclien  EntzOndung. 

Von   Dr.  S.  Samuel  in  Königsberg. 


Als  es  Claude  Bernard  durch  sein  Sympathicusexperiment 
gelungen  war,  eine  arterielle  Hyperämie  darzustellen,  welche,  wie 
der  Augenschein  lehrte,  keine  Ernährungsstörung  zur  Folge  halle, 
da  schien  die  alte  Lehre  von  der  acuten  Entzündung  in  ihrem  Funda- 
mente erschüttert.  Wie  der  Name  lehrte,  hatte  der  Entzündungs- 
begriff  stets  an  Hitze  und  BlutfUUe  angeknüpft,  die  Ernährungsstörung 
nur  als  eine  Folge  der  Circulationsstörung  angesehen,  —  jetzt  hatte 
man  eine  erhebliche  auch  mit  Temperaturerhöhung  verbundene  Con- 
gestion  und  von  Exsudation  auch  bei  langer  Dauer  doch  keine  Spur. 
Die  Hyperämie  thut's  also  nicht,  und,  so  glaubte  man  hinzusetzen  zu 
dürfen,  bei  Säugethieren  die  Stase^  noch  weniger.  Danach  schien 
denn  der  Entzündung  jede  eigenthümliche  Circulationsstörung  zu 
fehlen,  die  dabei  vorkommenden  galten  als  accidentell,  als  kein  we- 
sentliches  Glied  des  ganzen  Vorganges.  So  konnten  die  cellu- 
laren  Elemente  eine  Selbständigkeit  gewinnen,  die  ihnen  bis  dahin 
nicht  zuerkannt  war. 

An  derselben  Wahlstelle,  an  welcher  die  active  Congeslion  in 
noch  bis  beute  unübertroffener  Klarheit  demonstrirt  worden,  hielt 
ich  es  darum  von  entscheidender  Wichtigkeit,  in  sichtbarer  Parallele 
auch  die  der  Entzündung  eigenthümlichen  Kreislaufs- 
störungen  nachzuweisen,  wenn  ihr  solche  eigenthUralich  sind.  Es 
ist  dem  pathologischen  Experimente  gelungen,  die  Entzündung  in 
allen  ihren  Formen  als  auf  einer  örtlichen  Blutveränderung 
beruhend  zu  erkennen,  die  stufenweise  von  der  Itio  in  partes  — 
der  Trennung  des  Blutes  in  seine  rothen  und  weissen  Bestandiheile, 
aufsteigt  bis  zur  vollen  Blutgerinnung,  ja  bis  zum  örtlichen  Unter- 
gang des  Blutes  unter  sichtlicher  Verfärbung  und  Vernichtung  der 
rothen  Blutkörper.  Also  eine  Skala  von  tiefeingreifeoden  localen 
Blutveränderungen,  die  den  Kern  des  ganzen  Prozesses  ausmacht. 
Die  Gleichheit  der  Circulationsstörung  bedingt  die  Verwandtschaft 
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und  den  Uebergang  der  schweren  EntzOndungsformen  zum  Brande, 
bei  welchem  letzteren  nur  die  Unzuganglichkeit  des  Parenchyms 
fQr  den  S8ftestrom  noch  hinzutritt  (cf.  Samuel,  Ueber  Entzündung 
und  Brand  dieses  Archiv,  Bd.  51).  In  dem  Gefässabschnitt,  in 
welchem  die  schweren  Circulationsstörungen  stattfinden,  kann  weder 
Rückbildung,  noch  Neubildung  von  GefSssen  eintreten,  das  von  ihm 
beherrschte  Terrain  bleibt  passiver  Entzündungsbeerd,  dem  Unter- 
gange sicher  anheimfallend. 

Die  eigentliche  EntzUndungsquelle  ist  derjenige  Abschnitt  des 
Gefitessystems,  in  welchem  es  nur  zu  den  geringfügigeren  Blutver- 
änderungen kommt.  Die  Itio  in  partes  und  die  Proliferation  der 
Gefösse  drucken  demselben  ihr  Gepr&ge  auf.  Als  primitive  Basis 
der  entzQndlichen  Biutveränderung  ist  eine  chemische  oder  physi- 
kalische Alteration  der  Gefässwände  resp.  des  Blutes  selbst, 
nie  aber  eine  blosse  Kreislaufsstörung  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Man  sieht,  auch  die  alten  Stasen  treten  wieder  in  das  Recht  ein, 
das  ihnen  gebührt.  Viele  unter  ihnen  haben  allerdings  nie  zur 
Entzündung  gehört,  diejenigen  aber,  die  nicht  blos  Stasen,  sondern 
Thrombosen  sind,  müssen  als  vollberechtigte  EntzündungsphSnomene 
gelten,  wenn  es  auch  nicht  möglich  war,  an  den  zarten  mikros- 
kopisch durchsichtigen  Hfiuten  diesen  Circulationsstörungen  ihre 
Stelle  anzuweisen.  Auch  diese  Erscheinung  ist  jetzt  verständlich  ge- 
worden. 

Mit  der  Einsicht,  die  wir  nunmehr  über  die  Art  und  Grösse 
der  Circulationsstörungen  bei  der  Entzündung  gewonnen  haben, 
dürfen  wir  den  anderen  Factor,  die  Veränderungen  der  Gewebe 
nicht  vernachlässigen,  denn  nur  die  richtige  Würdigung  der  Rolle 
der  vasculären  und  cellulüren  Elemente  kann  uns  zu  einer  die  Ge- 
sanimtheil  des  Vorganges  umfassenden  Anschauung  führen. 

Durch  die  Fortsetzung  der  EntzUndungsstudien  an  dem  Organe 
welches  durch  die  Identität  der  Entzündungsvorgänge  mit 
denen  beim  Menschen,  wie  durch  die  Evidenz  der  Erschei- 
nungen sich  in  so  hohem  Grade  dazu  eignet,  am  Kaninchenobre 
ist  das  Resultat  dieser  Arbeit,  wie  von  selbst  hervorgegangen.  Nicht 
gesucht,  vielmehr  gefunden,  als  eine  unwillkürliche  Probe  für  die 
Richtigkeit  und  Tragweite  des  vasculärcn  Ursprunges  der  Entzün- 
dungen. Im  Nachfolgenden  wird  man  meist  die  subcutane  Methode 
der  Anwendung  der  Entzündungsreize  statt   der   früheren  epider- 
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moidalen,  intralepUschen,  oder  sagen  wir  nicht  besser,  percutanen 
Methode  angewendet  finden,  entweder  in  der  Form  der  subcutanen 
Injection  von  Flüssigkeiten  oder  der  Einbringung  fester  Körper  in 
eine  subcutane  Tasche.  Diese  Methode  gestattet  die  Anwendung 
der  mannlchfacbsten  EntzUndungsreize,  und  wir  erhalten  dadurch 
eine  Kenntniss  der  verschiedenartigsten  EntzQndungsformen,  die  an 
einer  und  derselben  Stelle  durch  verschiedene  Ursachen  hervorge- 
bracht werden  können.  Zweifellos  ist  die  subcutane  Methode  das 
empfindlichste  Reagens,  das  in  Anwendung  gezogen  werden  kann. 
Die  völlig  schutzlose  Preisgebung  der  Geisse,  wie  des  Parenchyms 
jedem  zum  Versuche  gestellten  Einflüsse  gegenüber,  setzt  eine 
Empfindlichkbit,  wie  sie  physiologisch  nirgends  vorbanden  ist,  aber 
sie  setzt  auch  die  einfachsten  VerhKltnisse.  Die  entzündliche  Reaction 
der  Gewebe  und  Orgaue  kann  nur  auf  dieser  Grundlage  in  ihren 
Differenzen  klar  erkannt  werden.  Zunächst  sind  hier  die  dem  Kör- 
per fremden,  toxikologisch  oder  therapeutisch  bekannten  Stoffe  al>- 
gehandelt;  auf  Grund  dieser  Kenntnisse,  werden  die  vom  tbierischen 
Körper  selbst  erzeugten  EntzUndungsreize  in  ihrer  Wirkungsweise 
am  ehesten  verstanden  werden.  Denn  nur  auf  dem  systemati- 
schen Wege  experimenteller  —  und  nicht  rein  anatomischer  For- 
schung kann  die  Entzttndungsfrage  gelöst  und  endlich  eine  Grund- 
lage für  die  wissenschaftliche  Therapie  gewonnen  werden  *)• 

')  Deo  Weg  der  eiperimentellen  ErforschuDg  der  EotzfioduDgsIebre  lialle  icti 
aucli  für  denjenigen  allein,  der  die  Discussion  Ober  die  tropliiacbeo 
Nerven  ihrem  Ziele  entgegen  ffibren  kann.  Die  eingehendste  Würdigung 
des  geaammteo  in  Betracht  kommenden  Materials  hatte  die  Deberseagaog  in 
mir  wachgerufen,  daaa  auf  dem  von  mir  zoent  betreteneo  Wege  wobt,  den 
klinischen  analoge,  experimentelle  Tbatsacbeo  herbeigeschafft,  das  Problem 
selbst  aber  damit  nicht  gelost  werden  könne.  Diese  Ueberzeagung  konnte 
nnr  befestigt  werden  durch  die  den  meinigen  ähnlichen  Beobachtungen  am 
Ganglion  Gasseri,  die  von  Meissner-Buttner  angestellt  worden  sind.  Zur 
Lösung  des  Problems  ist  es  unumgfinglich,  dass  eine  eingehendere  Kenntoiss 
dea  Cntzundungsvorganges  alle  einzelnen  coostitairendeo  Factoreo  desselben 
aufweise,  die  umfangreichere  Daratellaog  der  Entzundongsreize  den  vielfil- 
tigen  Modus  ihrer  Wirksamkeit  erkennen  lasse.  Dann  erst  kann  auch  diese 
Frage  reifen.  —  Dies  klar  erkannt,  wandte  ich  mich  dem  Studium  des  Eot* 
zöndungsprozesses  zu.  Wenn  der  Weg,  den  ich  nunmehr  seit  fast  einem 
Jahrzehnt  betreten,  nur  langsam  seinem  Ziele  enlgegenfuhrt,  so  ist's,  weil, 
wenn  die  Anwendung  eines  berühmten  Lessing' sehen  Wortes  hier  atatlbal\ 
iit,  auf  diesem  Wege  viel  mitzunehmen  ist,  viel  Seitenachritte  za  tbaa  8ln4* 
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lodern  wir  uns  zuuSchst  der  Betrachtung  der  Wirkung  fremder 
FlOssigkeiten  zuwenden,  gehen  wir  Qberali  von  der  einfachen  Thal- 
sache der  physiologischen  Resorption  aus.  Destillirtes  Wasser, 
welches  40^0.  nicht  übersteigt,  wird  vom  subcutanen  Geßissnetz 
unter  gertngnigigen  Gefässphänomenen  in  grosser  Menge  absorbirt. 
Auch  die  atmosphärische  Luft  ist  an  und  für  sich  keines- 
wegs ein  EntzQndungsreiz  für  das  subcutane  Gefässnetz.  Treibt 
man  mehrere  Spritzen  Lufl  subcutan  ein,  so  sieht  man  die  Luft  in 
die  Blutgefässe  eindringen,  und  die  einzelnen  Bläschen  lange  Zeit 
an  derselben  Stelle  verweilen«  Durch  grössere  Mengen  kann  man 
geradezu  auf  grosse  Strecken  durch  die  Luft  das  Blut  vertreiben 
und  bis  auf  Stunden  einen  Stillstand  des  Blutes,  eine  Stase  hervor- 
rufen« Aber  nach  einiger  Zeit  siebt  man,  dass  die  Luft  wieder 
schwindet,  durch  Absorption  in  das  Blut  übergebt  und  die  ganze 
am  Anfange  bedeutend  erscheinende  Circulationsstörung  löst  sich, 
ohne  irgend  weiche  Spuren  zu  hinterlassen.  Nur  durch  Vertrocknung 
wirkt  die  Luft  entzQndungserregend,  wenigstens  auf  ein  sonst  un- 
versehrtes subcutanes  Gefässnetz. 

Dies  gilt  natürlich  nur  von  der  normalen  atmosphärischen 
Luft  Als  indifferent  ist  auch  das  Oleum  provinciaie  anzusehen. 
Unmittelbar  darauf,  wie  auch  einige  Stunden  nachher,  sieht  man 
durch  die  vom  Oele  im  Kaninchenohre  bewirkte  Trübung  nur  eine 
schwache  Hyperämie,  welche  mit  der  Trübung  nach  einigen  Tagen 
vollständig  vorübergeht,  ohne  die  geringste  Spur  zu  hinterlassen. 
Auch  die  Fleischbrühe  wird  unter  einer  ganz  vorübergehenden  vas- 
culären  Erregung  vollständig  resorbirt. 

Auf  diese  indifferenten  fremden  Flüssigkeiten  und  Gase, 
welche  von  den  Blutgefässen  resorbirt  werden  und  in  den  Blutkreislauf 
übergehen,  ohne  sofort  oder  allmählich  eine  Alteration  der  Gefässe 
hervorzubringen,  lassen  wir  diejenigen  folgen,  welche  deutliche  All- 
gemeinwirkung mit  scharf  ausgeprägter  Localwirkung  verbinden. 
Drei  Tropfen  reinen  Senföls  subcutan  in  das  Ohr  gespritzt,  sind, 
während  sie  percutan  kaum  irgend  eine  Wirkung  ausüben,  ein 
kräftiges  Kaninchen  zu  tödten,  im  Stande.  Als  erstes  Vergiflungs- 
symptom  stellt  sich  ängstliches  Schreien  ein,  verbunden  mit  starker 
Salivation  und  Unfähigkeit,  auf  eigenen  Füssen  zu  stehen.  Dann 
folgen  Krämpfe  der  verschiedensten  Muskelgruppen,  Trismiis,  Opis- 
thotonus, Krämpfe  der  Obrmuskeln,  der  Extremitäten.    Unter  diesen 
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moidaleni  intraleptiscben,  oder  sagen  wir  nkbt 
Methode  aogewendet  finden,  entweder  in  der  Wg^  jq 

Injection  von  Flüssigkeiten  oder  der  Einbriof '^^      .  ^^^ 

eine  subcutane  Tasche.     Diese  Methode  fiff     ^ 


sen« 


der  Dianntcbfachsten  EntzQndungsreize,  ^ fif  a  be« 

eine  Kenntniss  der  verscbiedenartigstev^y///  ^,    ^^ 

einer  und  derselben  Stelle  durch  vr  y^//  i^^  ^ 

bracht  werden  können.    Zweifellos  V'^  ^ /'  jg^   ^ 


beim 


empfindlichste  Reagens,  das  ifi,/^t*fM  uch 

Die  völlig  schutzlose  Preisgeb*  ^/f-i  f  f 
jedem   zum   Versuche   gesi' //# /#  ^  *  p  ÖriiiciT"* 

Empfindlichkleit,  wie  sie  ^/  /ff  .üung  faulend  ^ 

sie  setzt  auch  die  einfach  7/^  ^    und   des  Üojfao  ^'^ 

der  Gewebe  und  Ory^  ^..     Diese  nachweisbare  Fop^^ 

Difilercnzen  klar  er;  ^  .cn  phlogogenen  Stoffe  im  Kreis* 

per  fremden,  to"  .^arer  Wichtigkeit  für  die  Ausbreitung  ij^r 

gehandelt;  auf        ^u^  MeUstasen,  das  Fieber  und  die  Combinaijon 
Körper  seih    ^^„ogen   mit  den   örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs 
am  ebestr^,/^  ^jjp  verschiedenen   Grade  bei  den   einzelnen  PormeQ 
^^^^^  if'^doug  ^^^  phlogogene  Stoff  der  Ausbreitung   fähig    jst 
schiirj/^^  noch  vielfach  zurtickzukommen  sein. 
^V  Xj^ftwerflüssige  Stoffe,  welche  resorbirt  im  Blute  rasch  Ge- 
(/0gen  hervorrufen,  bringen  eine  auf  die  Stelle  beschrankte 
'^'^liindung  hervor,  welche  ihren  Ausgang  in  Vertrocknung  nimmt, 
^r  si>>^  ^^^  ^^^^^  i^*^^  organischen  Säuren  zu  erwähnen,  welche 
'   ^fcutan  gar  nicht  oder  schwach,  subcutan  aber  eine  gleich  inten- 
5/V6  Wirkung,    wie  die  schwächeren  Mineralsäuren  auszuüben  fähig 
sind.    Diese  Gruppe,  zu  der  die  Essigsäure,  Milchsäure,  Buttersäure, 
ßaldriansäure,  als  stärkste  die  bereits  pcrcutan   wirkende  Ameisen- 
säure gehört,  übt  nur  eine  dem  Grade  nach  verschiedene,   sonst 
aber  ganz  analoge  Wirkung  aus.     Wir  schildern  dieselbe  von  der 
Essigsäure.     Sofort,  schon  bei  subcuUiner  Injection  einiger  Tropfen 
wird  die  Stelle  hell,  das  Venennetz  schwindet,  während  die  Circu- 
lation   in   der  Arterie  sich   zunächst   noch  hält.     Tags  darauf  zeigt 
sich  auch  das  Blut  in  der  Arterie   geronnen.     Die  Stelle  wandelt 
sich  zu  einer  Blase  mit  zahlreichem  Inhalt  um,   welche  später  ein- 
trocknet,  schwarz   wird   und   in  Krusten   abfällt.     Auch   käuflicher 
Essig  bewirkt  in  15  Tropfen  applicirt,   wenn  auch  in  schwächerem 
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Grade  deoselben  Vorgang.  Sehr  viel  rascher  entwickelt  sich  der 
Prozess  beispielsweise  bei  der  Buttersäure.  Sofort  Blutgerinnung, 
am  folgenden  Tage  recht  erhebliche  Schwellung,  am  zweiten  bereits 
Vertrocknung. 

Eine  etwas  andere  Form  bringen  die  AlkohoN  und  Aetherarten 
zu  Wege.  Bei  subcutaner  Application  einiger  Tropfen  des  Spiritus 
vioi  rectificatissimus  wird  die  Stelle  ganz  weiss,  das  Blut  gerinnt 
auch  in  der  Arterie,  die  Stelle  inflltrirt  sich  ein  wenig,  aber  in 
geringerem  Grade,  wie  bei  den  Säuren,  zuletzt  vertrocknet  'sie. 
Gleich ,  nur  schwächer  der  Sp.  v.  rectificatus.  Aehnlich  auch  das 
Chloroform;  sofort  Röthung  durch  Erweiterung  der  Gefässe,  später 
Verfärbung  derselben,  Blutgerinnung,  Infiltration  der  Stelle  mit 
grauer,  saniöser  Flüssigkeit,  zuletzt  Vertrocknung.  Ganz  ähnlich  das 
Chloralhydrat  in  concentrirter  Lösung  (2 :  1  Wasser)  auch  hier 
Grauförbung  des  Blutes,  Gerinnung,  Füllung  mit  Flüssigkeit,  Ver- 
trocknung. Alle  diese  Erscheinungen  sind  im  Wesentlichen  so  ähn- 
lich den  von  mir  auf  Applicalion  der  rohen  Salzsäure  beschriebenen 
Cntzünduugsheerden ,  welche  bei  Erlöschen  der  eigenen  Circulation 
von  der  Peripherie  her  mit  Exsudalionsflüssigkeit  erfüllt  werden, 
dass  ich  einer  weitläufigen  Beschreibung  durch  Hinweis  darauf  (Sa- 
muel, Ueber  Entzündung  und  Brand,  S.  13)  überhoben  bin. 

Nicht  übergehen  möchte  ich  jedoch  wegen  des  pathologischen 
und  therapeutischen  Interesses  die  subcutane  Wirkung  zweier  Stoffe, 
die  beide  percutan  auf  das  Ohr  nicht  wirken,  subcutan  aber  eine 
grosse  Wirksamkeit  entfalten,  des  Liquor  ferri  sesquichlorati  und 
des  Liquor  ammonii  caustici.  Der  erstere  bewirkt  in  2:1  Wasser 
in  wenigen  Tropfen  nach  einigen  Minuten  im  venösen  Netze  nicht 
nur,  sondern  auch  in  der  Arterie  Gerinnung  und  bald  eine  voll- 
ständige Mumification  des  ganzen  Gefässnctzcs ,  welche  sogar  die 
Neigung  hat,  sich  über  ihre  Applicationsstelle  hinaus  auszubreiten. 
Man  erhält  hier  zuletzt  eine  braune  verdorrte  Stelle.  Aehnlich  nur 
bei  ganz  anderer  Färbung  beim  caustischen  Ammoniak.  Unter  Blut- 
gerinnung wandelt  sich  die  afficirte  Stelle  in  einen  grün  aussehen- 
den Hautlapppn  um,  ohne  Schwellung  und  ohne  Geruch.  Die  sehr 
rasch  sich  ausbildende  Mumification  wird  peripherisch  von  einer 
kräftigen  DemarcationsentzUndung  begrenzL  Hiervon  unterscheidet 
sich  die  Wirkung  des  Liq.  Amm.  carb.  nur  durch  geringere  Inten- 
sität und  anfangs  röthliche  Färbung,  die  erst  später  in  grün  über- 

ArcUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LY.  Ha.  3  u.  4.  25 


386 

geht.  Wurde  vor  noch  nicht  langer  Zeit  nodi  der  Satz  aufgestellt, 
dass  es  noch  Niemandem  gelungen,  durch  Einspritzen  von 
Butterstiure  und  Ammoniak  in  die  Capillargefässe  Ge- 
rinnung zu  erzeugen,  so  dürfte  dieser  Beweis  nunmehr  als  ge- 
führt anzusehen  sein. 

Alle  die  hier  angeführten,  wenn  auch  unter  einander  differi- 
reoden  Gruppen,  haben  mit  einander  die  intensive  Loealwirkung 
gemein  bei  geringer  Ausbreitung  derselben.  Wir  kommen  jetzt  zu 
einer  anderen  Entzündungsform,  derjenigen,  die  im  höchsten  Grade 
den  Charakter  der  acuten  Entzündung  an  sich  trSgt,  der 
Entzündung  durch  Etherische  flüchtige  Oele.  Es  ist  schon  früher 
des  Senfüis  Erwähnung  gethan,  weil  sich  dasselbe  neben  der  ört- 
lichen Wirkung  durch  eine  sehr  deutliche  Allgemeinwirkung  aus- 
zeichnet. Mit  den  anderen  ätherischen  Oelen  bringt  es  aber  auch 
die  intensivste  und  umfangreichste  Loealwirkung  hervor.  Spritzt 
man  1 — 2  Tropfen  Senföl  oder  5  Tropfen  Ol.  Menth,  subcutan  in 
das  Ohr,  so  sieht  man  sehr  bald  nach  ^  Stunde  t>ereits  Trübung, 
Schwellung  und  starke  Geßissinjection  der  Applicationsstelle  ein- 
treten, weiche  am  folgenden  Tage  sich  in  eine  grosse  Blase  mit 
blassem  Inhalt  verwandelt  zeigt.  In  scharf  ausgeprägtem  Unter- 
schiede von  der  Sliurewirknng  ist  aber  nicht  blos  eine  deutiche 
dichte  Gefiisscorona  um  die  Blase  zu  constatiren,  sondern  es 
dauert  gleichzeitig  einesehr  starke hyperä mische  Schwel- 
lung im  ganzen  Ohre  viele  Tage  hindurch  fort.  Die  Blase 
bekommt  allmählich  einen  mehr  eitrigen  Inhalt,  verschorft  jedoch 
etwa  nach  8  Tagen.  Erst  nach  diesem  Zeitraum  ist  eine  entschie- 
dene Abnahme  der  entzündlichen  Allgemein-Hyperämie  im  Ohre  zu 
constatiren,  das  ganze  Ohr  kehrt  dann  mit  Ausnahme  der  sich  de^ 
markirenden  Brandstelle  zur  Norm  zurück.  Dies  Ergebniss  gestattet 
wohl  keinen  Zweifel,  dass  die  Ausbreitung  der  örtlichen  Wirkung 
und  die  Allgemeinwirkung  derselben  Eigenschaft,  der  Flüssig- 
keit der  ätherischen  Oele  zu  danken  ist.  Bei  der  raschen  Aus- 
breitung, der  schnellen  Migration  müssen  diese  Stoffe  in  der  Nach- 
barschaft der  Applicationsstelle  ihre  grösste  Wirksamkeit  ent- 
falten, weil  sie  dahin  noch  in  grösster  Concentration  gelangen. 

Diese  flüchtigen  Oele,  die  alle  denselben  Grundzug  der  Wirkung 
mit  einander  gemein  haben,  zeigen  in  Einzelheiten  noch  verschie- 
dene Charaktere.    So  zeichnet  sich  Ol.  Menthae  durch  eine  schöne 
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weisse  Blase  bei  sehr  ausgeprägter  Gensscorona,  Ol.  Sinapis  durch 
eine  besooders  umfangreiche  bis  an  die  Spitze  des  Ohres  sich  er- 
streckende Schwellung  aus;  das  Zimmtöl  durch  stärkere  Trübung 
und  ausgedehnte  Eiterung,  Oleum  Pini  durch  stärkeres  Hervortreten 
einer  grünlichen  Färbung.  £ine  ganz  besondere  Erwähnung  ver- 
dient aber  das  Terpentinöl.  Neben  den  anderen  oft  erwähnten  Er- 
scheinungen, Blutgerinnung  und  Schwinden  des  Blutcolorits,  blasser 
Verfärbung  der  Stelle,  Infiltration  der  Blase  zeichnet  sich  diese  Ter- 
pentinölentzUndung  durch  einen  ausserordentlich  progressi- 
yen  Charakter  aus.  Am  folgenden  Tage  findet  man  schon  die 
Schwellung  bis  zum  Unterkiefer  und  Halse  sich  erstreckend  in  einer 
sehr  starken  Infiltration  des  subcutanen  Gewebes  und  der  Drüsen. 
War  die  Dosis  eine  grössere  —  1,0  genügte  schon  für  ein  kräfti- 
ges Thier  — ,  so  wird  die  Anschwellung  des  Ohres  so  bedeutend,  dass 
das  Ohr  tief  herunterhängt  und  das  Thier  dasselbe  kaum  vom  Boden 
zu  erheben  fähig  ist.  Dann  geht  auch  die  Schwellung  tiefer  bis 
zum  Thorax  herunter,  und  das  Thier  geht  zu  Grunde.  War  die 
Dosis  geringer,  so  bildet  sich  nach  einigen  Tagen  auch  die  Hals- 
scbwellung  zurück  und  begrenzt  sich  in  beschriebener  Weise  auf 
die  Applicationsstelle  und  die  Umgebung,  nur  dass  die  Eiterung 
schon  umfangreicher  zu  sein  pflegt,  wenn  auch  die  Eiterstellen  doch 
wieder  verschorfen.  Diese  Entzündung  ist  die  ausgeprägteste  Form 
progressiver  Entzündung,  der  wir  bisher  begegnet  sind,  und 
die  eben  deshalb  zur  Entscheidung  der  mannichfachen  Tem- 
peralurfragen  bei  der  Entzündung  grosse  Vorzüge  in  An- 
spruch nehmen  kann. 

Es  ist  hier  wohl  der  geeignetste  Ort,  des  interessanten  Ver- 
suches der  subcutanen  Anwendung  des  Grotonöls  Erwähnung  zu 
tbun.  Ein  Tropfen  Crotonöl  subcutan  injicirt,  lässt  sofort  und 
bald  nachher  ausser  dem  gelben  Fleck  im  hellen  Ohre  (zu  allen 
diesen  Versuchen  wurden  immer  Albinos  benutzt)  keine  Veränderung 
erblicken,  auch  allgemeine  Gefässcongestion  findet  nicht  statt.  Doch 
schon  nach  2 — 3  Stunden  ist  die  Stelle  ein  zweifelloser  Enuün- 
dungsheerd  geworden,  schon  da  ist  au  der  Applicationsstelle  ent- 
zündliche Hyperämie,  Gefässproliferation ,  Schwellung,  tbeilweise 
Blutgerinnung  zu  constatiren,  jenseits  derselben  in  den  grossen  Ve- 
nen Itio  in  partes  deutlich  nachweisbar.  Am  folgenden  Tage  bietet 
sieb  schon  ein  ganz  anderes  Bild  dar.    Drei  Regionen  sind  jetzt 
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deutlich  zu  unterscheiden.  An  der  primären  Stelle  eine  sehr  wenig 
erhabene,  tief  liegende  grünlich  gefärbte  Blase,  uui  diese  eine  bläu- 
liche stark  injicirte  und  infiltrirte  Partie  und  ausserhalb  dieser  Region 
noch  ein  umfangreicher  hyperärnischer  Hof.  Die  Entzündung 
ist  keineswegs  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  ausgestrahlt,  son- 
dern wohin  die  natürliche  Senkung  der  Flüssigkeit  geht,  also  nach 
unten  ist  auch  die  stärkste  Wirkung  wahrnehmbar.  Nach  der  Spitze 
zu  ist  die  Ausbreitung  und  Stärke  der  Entzündungsphänomene  eine 
ungleich  geringere.  Nach  2mal  24  Stunden  ist  bereits  eine  deutlichere 
Abgrenzung  zwischen  der  hypcrämischen  Region  und  der  dunkel 
infiltrirteri  Stelle  zu  conslatiren.  Ein  deutlicher  Eiterrand  scheidet 
sie  von  einander.  Noch  einen  Tag  später  fängt  auch  die  Hyperämie 
jenseits  desselben  abzunehmen  an  und  convergirt  immer  sichtlicher 
zum  Eiterrande.  Die  Mumification  der  innerhalb  desselben  gelegenen 
Partie  tritt  immer  deutlicher  hervor.  Der  Schluss  des  ganzen  Vor- 
ganges ist  Absterben  und  Ausfallen  der  ganzen  vertrockneten  Stelle 
unter  völliger  Wiederherstellung  der  Norm  im  ganzen  übrigen  Obre. 
Es  können  kaum  zwei  Versuche  sich  in  Verlauf  und  Ausgang  ver- 
schiedener präsentiren,  als  die  percutane  und  subcutane 
Anwendung  des  Crotonöl.  Nur  selten  und  nur  dann,  wenn  bei 
der  subcutanen  Injcction  die  Spur  eines  Tropfens  des  Crotonöls 
unmittelbar  unter  die  Haut  bei  einem  dickeren  Ohre  gerathen  ist, 
sieht  man  die  Blasenbildung  an  dieser  Stelle  in  der  sonst  gewöhn- 
lichen Form.  Der  Grund  dieser  grossen  Di£fcrcnz  ist  klar.  Bei 
der  langsamen  Wanderung  des  Crotonöls  durch  die  oberflächlichen 
Haulpartien  hindurch  wurden  deren  Gefässe  in  den  Zustand  der 
Blutgerinnung  versetzt,  während  in  der  tieferliegenden  Uauptgcfäss- 
schicht  es  nur  zur  llio  in  partes  kam,  darum  war  Blasenbildung 
möglich.  Das  unmittelbare  Eindringen  des  Oels  in  die  grosse  Ge- 
fässschicht  beim  subcutanen  Versuch  rief  alsbald  in  dieser  Blutge- 
rinnung hervor,  daher  die  Unmö^licLkeit  einer  grösseren  Blasen- 
bildung, Mumitication,  Brand. 

Mit  der  gleichen  Form  der  entzündlichen  Blasenbildung  fängt 
die  Gruppe  der  SalzentzUndungen  an,  zu  der  wir  jetzt  übergehen, 
um  aber  in  diluirter  Dosis  uns  zu  den  mildesten  EnlzUndungsfor- 
men  zurückzuführen.  Injicirt  man  etwa  10  Tropfen  der  satiirirlen 
Rochsalzlösung  subcutan,  so  sieht  man  unter  Abnahme  der  einge- 
spritzten   Flüssigkeit  bald    eine    schwarze   Verfärbung    der  grossen 
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Blutgefässe  und  weiterhin  Gerinnung  des  Blutes  in  Arterien  und  Ve- 
nen eintreten.  An  der  Stelle  der  intensivsten  Einwirkung  entsteht 
unter  völligem  Unsichtbarwerden  aller  Blutgefässe  ein  weisser  Fleck, 
der  durch  Exsudation  aus  der  Nachbarschaft  zu  einer  Blase  sich 
umwandelt,  die  im  Laufe  von  drei  Tagen  eine  nicht  unbeträchtliche 
Höhe  erreicht.  Gleichzeitig  sieht  man  auch  wohl  das  bläuliche  Colorit 
der  Blutgerinnung  auch  über  den  primären  Heerd  eine  Strecke  weiter 
fortschreiten,  darin  gar  nicht  unähnlich  dem  bei  der  Schwefelsäure 
von  mir  beschriebenen  Vorgang.  Der  Gefässkranz  ist  nicht  bedeu- 
tend, die  allgemeine  Hyperämie  des  Ohres  gering. 

Stellt  man  den  gleichen  Versuch  mit  einem  Theelöffcl  einer 
düuirten  Lösung  (1:10)  an,  so  erhält  man  eine  sehr  starke  dunkle 
gleichmässige  Röthe  dieser  Stelle,  sichtlich  herrührend  von  Zunahme 
der  Zahl  und  des  Umfanges  der  blutführenden  Gefässe  und  ver- 
bunden mit  starker  Schwellung  der  ganzen  Partie.  Nach  etwa 
3  Tagen  pflegt  Schwellung  und  Injection  abzunehmen,  allmählich 
treten  die  Gontouren  der  einzelnen  Gefässe  hervor,  so  dass  nach 
8  Tagen  bereits  die  Stelle  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  sein  kann, 
ohne  irgend  welche  Spuren  der  überstandenen  Entzün- 
dung zu  tragen,  ohne  jede  dauernde  Ernährungsstörung,  ohne  jede 
organische  Erkrankung. 

Ein  ähnlicher  Vorgang  ist  bei  Anwendung  grösserer  Mengen 
(2 — 3  TheelöfTel)  einer  noch  diluirteren  Kochsalzlösung  (1 :  100)  zu 
constatiren,  nur  dass  es  hier  selbstverständlich  in  Umfang,  wie  in 
Dauer  zu  'bei  weitem  geringfügigeren  Erscheinungen  kommt.  Von 
Anfang  an  zeigen  sich,  nachdem  die  primäre  Schwellung  zurück- 
gegangen, nur  disseminirte  EntzUndungsheerde,  die  bereits  im  Laufe 
von  3  Tagen  völlig  schwinden. 

Dieser  graduirte  Kochsalzversuch  ist  nach  mehrfacher  Hinsicht 
bemerkenswertb.  Aus  der  Wirkung  der  saturirten  wie  der  diluirten 
Lösungen  geht,  wie  der  Augenschein  lehrt,  hervor,  dass  sie,  auch 
die  conceutrirtesten,  der  in  den  Venen  so  mächtigen  Aufsaugung 
unterliegen.  Die  saturirte  Lösung  wirkt,  wie  andere  blasenerzeu- 
gende Mittel.  Die  diluirten  sehen  wir  eine  sehr  bedeutende  Hyper- 
ämie, Gefässproliferation  und  Schwellung  erzeugen,  die  aber  allmäh- 
lich sich  selbst  zurückbildet,  d.  h.  diese  Salzlösungen  führet^  zunächst 
eine  Blutzersetzung  in  den  Venen  und  Gefässproliferation  mit  allen 
Folgen  herbei,  nach  Maassgabe  aber  der  durch  den  Blutstrom  be^ 
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wirkten  Fortschaffung  des  Salzes  erfolgt  suecessive  die  Lösung,  die 
Resolution  dieser  Entzündung  so  vollständig,  dass  als  Endaiisgang 
weder  im  Gefässnetz,  noch  im  Gewebe  irgend  eine  Spur  zurück- 
bleibt, also  eine  vollständige  Restauratio  in  integrum. 

Auch  Glaubersalz  1>5  wirkt  in  grösseren  Quantitäten  (4,0) 
subcutan  Injicirt  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Zunächst  erfolgt  die 
Resorption  der  Flüssigkeit  aus  dem  subcutanen  Gewebe  in  wenigen 
Stunden,  wie  an  der  Umfangsabnahme  der  Applicationsstelle  deutlich 
zu  erkennen  ist.  Je  mehr  aber  mit  der  Resorption  die  entzQndlicbe 
Hyperämie  zunimmt,  desto  mehr  steigt  von  Neuem  die  Schwellung, 
bis  dann  beide  in  gleicher  Weise  nach  einigen  Tagen  nachlassen, 
so  dass  nach  5—6  Tagen  die  Phänomene  auf  ein  unbedeutendes 
Minimum  reducirt  sind.  Im  Wesentlichen  in  ähnlicher  Weise  wirkt 
Magnesia  sulf.  (1 :2)  und  Natr.   phosph.  (1  :4)  in   kleinen  Dosen. 

Analog  den  Salzlösungen  wirken  die  Suspensionen  indifferenter 
Stoffe.  Injicirt  man  Aq.  Croci,  Aq.  Curcumae  subcutan  in's  Ohr, 
80  erblickt  man  am  folgenden  Tage  daselbst  eine  Schwellung,  welche 
man  nicht  umhin  kann,  wegen  der  damit  verbundenen  Hyperämie 
und  Wärmezunahme  für  eine  entzündliche  anzusehen.  Schon  nach 
48  Stunden  hat  dieselbe  ganz  erheblich  abgenommen,  um  dann 
gänzlich  zu  schwinden,  ohne  irgend  welche  Ernährungsstörung  oder 
auch  nur  eine  Spur  des  Farbstoffes  im  Parenchym  zu  hinterlassen. 
Gleiches  ist  auch  bei  Application  einer  Lösung  des  einfach  salz* 
sauren  Rosanilin  der  Fall.  Auch  hier  ist  am  folgenden  Tage  die 
Färbung  schon  in  Abnahme  während  entzündliche  Schwellung  ein- 
getreten,  welche  auch  nach  wenigen  Tagen  völlig  schwindet  Das 
den  Salzlösungen  analoge  nur  rascher  vorübergehende  Gesammtre- 
sultat  zeigt  schlagend,  dass  der  Uebertritt  der  Farbstoffpartikelchen 
in  die  Gefdsse  eine  zeitweise  Verstopfung  der  Venen  hervorbringt, 
welche  durch  eintretende  Congestion  und  Proliferation  wieder  zur 
Lösung  gebracht  wird.  Man  kann  diese  Erscheinungen  eben  so 
gut  als  entzündliche  Resorption,  wie  als  Resolutionsent- 
zündung auffassen. 

Anders  wirkt  insofern  die  Carminlösung,  als  hier  auch  wohl 
eine  entzündliche  Schwellung  mit  Iheilweiser  Ahnahme  des  Farbe- 
stoffs eintritt,  andererseits  aber,  nachdem  diese  sich  vollständig 
zurückgebildet,  Carminmolecüle  in  grossen  Mengen  an  verschie- 
denen Stellen  sichtbar  bleiben,  welche  daselbst  nun  Wochen 
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und  Monate  verbarren,  ohne  in  ihrer  Umgebung  die  ge- 
ringste vascuISre  oder  nutritive  Störung  hervorzurufen. 
Ein  ähnliches  Resultat  giebt  der  Eidotter  des  Hühnereies.  Die  nach 
der  Application  dicke  feste  gelbe  Stelle  verdünnt  sich  in  einzeloen 
Stunden,  so  dass  der  Anblick  klar  wird,  wenn  auch  gelb  bleibt. 
Am  folgenden  Tage  zeigt  sich  etwas  Trübung  und  Schwellung,  doch 
bei  so  schwacher  Gelbfärbung,  dass  der  grösste  Theil  des  Pigments 
bereits  resorbirt  sein  muss.  Auch  diese  Schwellung  bildet  sich 
nach  einigen  Tagen  völlig  zurück,  die  Stelle  wird  ganz  klar,  be- 
hSlt  aber  Monate  hindurch  eine  schwache  gelbe  Färbung  ohne  jede 
sonstige  Störung.  Also  auch  hier  bleiben  die  zurückgebliebenen 
Pigmentpartikelchen  ohne  jede  Störung  liegen. 

Flüssige  und  flüchtige  Entzündungsursachen  der  verschiedensten 
Art  und  Wirkung  haben  wir  nunmehr  beobachtet  und  bei  allen  ausnahros- 
los  gefunden,  dass  sie  rasch  in  die  BlutgefSssederApplicationsstelle über- 
gehen, also  resorbirt  werden.  Die  Differenzen  betreffen  den  Umfang  und 
die  Intensität  der  Störung.  Je  leichtflüssiger,  flüchtiger,  beweglicher  ein 
Stoff,  desto  grösser  wird  sein  Ausbreitungsvermögen,  desto  grösser  das 
Gefässnetz  sein,  das  er  occupirt.  Dieselbe  Tropfenzahl  eines  flüchtigen 
Oels  wird  daher  eine  erheblich  umfangreichere  Wirkung  hervorbringen, 
als  die  einer  organischen  Säure.  Da  die  Bezeichnung  acute  Ent- 
zündung neben  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  auch  die  Grösse 
der  Circulationsstörung  umfasst,  so  ist  anzuerkennen,  dass  diese 
flüchtigen  Stoffe  die  acutesten  Entzündungen  hervorrufen.  Die  Aus- 
breitung der  Entzündungen  sehen  wir  also  von  einem  einfachen 
physikalischen  Prinzipe  abhängen.  Was  die  Intensität  der 
Wirkung  anlangt,  so  graduirt  sie  sich,  je  nachdem  die  chemische 
und  physikalische  Wirkung  des  resorbirten  Stoffes  auf  das  Blut  zur 
Verniditung  der  Blutkörperchen,  zu  Gerinnungen,  zu  Blutzersetzun- 
gen oder  zu  blossen  Blutstockungen  führt.  Dies  bleibt  der  Kern 
des  ganzen  Prozesses.  Zu  ihm  gesellen  sich,  aber  auch  immer  nur 
am  Orte  geringerer  Einwirkung  Dilatationen  und  Proliferationen  des 
Gefässnetzes ,  das  letztere  Phänomen  als  einziges  zweifellos  actives 
Gefässphänomen,  aber  auch  seinerseits  erst  ein  secundüres  Phänomen. 

Dies  Ergebniss  der  Prüfung  der  flüchtigen  und  flüssigen  Ent- 
zündungsreize bedarf  aber  noch  des  Vergleiches  mit  der  Wirkung 
der  trockenen  Molecüle  und  festen  Körper,  zu  deren  Beschreibung 
wir  jetzt  übergehen  wollen.    Apph'cirt  man  Arsenik  in  Substanz 
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in  eine  subcutane  Tasche  des  Kaninchenobres,  so  erblickt  man  am 
folgenden  Tage  uro  die  weisse  Arsenikstelle  einen  kleinen  rothen 
Kreis,  der  seinerseits  wieder  von  einem  grösseren  bläulichen  Kreise 
umgeben  ist,  in  dessen  Rayon  eine  blasenartige  Exsudation  statt- 
findet Die  Trübung  reicht  nur  ein  wenig  darüber  hinaus,  sonst 
im  Ohre  keine  Spur  von  Hyperämie.  Nach  46  Stunden  stellt  sich 
das  Ohr  so  dar,  dass  in  der  Mitte  ein  weisser  Fleck,  um  diesen 
eine  umfangreiche  ganz  gleichmässig  hellrothe,  stark  geschwollene 
Zone,  auf  welcher  vielfach  einzelne  Blasen  zu  sehen  sind.  Um  das 
ganze  ergriffene  Parenchym,  welches  wohl  das  3 — 4 fache  de*  ur- 
sprunglichen Locus  affectionis  einnimmt,  zieht  sich  ein  Eiterrand. 
Nach  aussen  von  diesem  ist  ein  schmaler  Gefässkranz  mit  schwacher 
Injection  uud  Trübung  zu  bemerken.  So  geht  allmählich  diese 
Partie  in  Verschorfung  über,  ohne  allgemeine  Vergiflungssymptome, 
ja  ohne  irgend  welche,  über  die  nächste  Nachbarschaft 
hinaus  eintretende  Gefässphänomene. 

Sublimat,  in  gleicher  Weise  angewendet,  bewirkt  zum  folgenden 
Tage  volle  Schwarzfärbung  der  ursprünglichen  Stelle,  wie  auch  der 
Venen  und  Arterien  des  Bereiches.  Um  diese  Brandstelle  herum 
schmaler  Eiterrand,  ausserhalb  dessen  ist  ein  hyperämischer  Gefäss- 
kranz zu  sehen,  während  das  übrige  Ohr  ganz  unafficirt 
bleibt  und  der  Prozess  ohne  Vergiflungssymptome  verläuft;  Can- 
th arid  in  seinerseits  schafft  eine  ganz  localisirte  Entzündung  mit 
schwacher  Blasenbildung;  Tartarus  stiLiatus  in  ähnlicher  Weise  eine 
eitrige  Entzündung,  aber  ganz  localisirt. 

Bei  Anwendung  reinen  Kochsalzes  in  Substanz,  erfolgt  die 
Lösung  desselben  und  der  Uebcrgang  des  gelösten  Salzes  in  die 
benachbarten  Blutgefässe  unter  Gerinnung  des  Blutes  in  gleicher 
Weise,  wie  bei  der  saturirten  Kochsalzlösung  beschrieben,  nur  von 
räumlich  weit  beschränkterer  Wirksamkeit.  Um  eine  subcutane  Tasche, 
mit  Flores  sulphuris  gefüllt,  sieht  man  eine  Gefässumspinnung  sich 
in  den  nächsten  Tagen  bilden  mit  äusserst  geringfügiger  Eiterab- 
sonderung. )Vährend  Zinnober  localisirte  Eiterheerde  hervorruft, 
erhält  man  bei  Carmin  die  bereits  vordem  bei  Flores  sulphuris 
geschilderten  ganz  geringfügigen  Erscheinungen  nur  dann,  wenn 
grössere  Carminknotcn  im  Ohre  vorhanden  sind,  während  kleinere 
Mengen  ohne  alle  bemerkenswertben  Gefässphänomene 
liegen  bleiben. 
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Auch  diese  Skala  verschiedener  Wirkungen  ist  so  klar  und  ver- 
ständlich, dass  eine  eingehende  Würdigung  kaum  nöthig  ist.  In 
dem  trocknen  Ohre  —  an  anderen  Stellen  wUrde  es  sich  je  nach 
dem  Säftereichthum  anders  verhalten  — ,  mit  den  schwachen  Lösungs- 
mitteln dieser  Stelle  findet  nur  langsame  Lösung  und  Ausbreitung 
des  EntzUndungs-  oder  Brandstoffes  statt.  Hierdurch  hat  das  Aus- 
bleiben der  Vergiftungssymplome,  die  Unbedeutenheit 
der  Gefässerscheinungen  im  Ohre,  die  engste  Localisi- 
rung  der  je  nach  der  Natur  des  Stoffes  verschieden- 
artigen Einwirkung  statt.  Es  ist  eben  der  trockne  Aggre- 
gatzustand, der  die  Grösse  der  Differenz  bedingt.  Der  gleiche 
chronische  Gharakter  ist  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  festen 
Körper  eigen.  Wird  eine  feine  Nadel  so  in  das  subcutane  Gewebe 
des  Obres  eingeführt,  dass  die  Verletzung  grösserer  Geffsse  mög- 
lichst vermieden  wird  und  daselbst  belassen,  so  siebt  man  allmählich 
folgende  Veränderungen  eintreten.  Nach  24  Stunden  ist  da  deut- 
lich Stasis  zu  bemerken,  wo  die  Gontinuität  der  kleinen  GeRisse 
durch  die  Nadel  unterbrochen  worden,  sonst  nur  eine  schwache 
exsudative  Trübung  rings  um  die  Nadel  herum.  Mit  Sicherheit  lässt 
sich  erst  nach  3mal  24  Stunden  in  der  Umgebung  der  Nadel  und 
zwar  in  der  gesammten  exsudativen  Trübung  eine  rötblicbere  Fär- 
bung erkennen,  herrührend  von  der  Bildung  kleiner  dicht  an  ein- 
ander liegender  Blutgefässe.  Durch  Reibung,  Aufregung,  durch  all- 
gemeine Ohrhyperämie  nimmt  auch  diese  Färbung  zu.  Keineswegs 
ist  aber  mit  dieser  Umspinnungshyperämie  auch  dauernd  eine  Er- 
weiterung der  grösseren  Ohrgefässe,  eine  nur  der  Sympathicushyper- 
ämie  gleichkommende  Gongestion  verbunden.  Die  Umspinnungs- 
byperämie,  deren  Gontouren  ganz  und  gar  durch  die  des  fremden 
Körpers  bedingt  sind,  bleibt  eine  ganz  localisirte.  Auch  nach  wo- 
chenlanger Dauer  ist  nichts  als  Bildung  einer  von  einem  dichten 
Gefässnetz  umsponnenen  Tasche  zu  bemerken.  Ucber  diese  un- 
mittelbare Nachbarschaft  breitet  sich  der  Prozess  auch 
nach  Monaten  nichtaus,  hat  vielmehr  nach  Herausziehen  der 
Nadel  die  Tendenz,  sich  alsbald  zu  schliesscn.  Auch  ein  Barthaar 
wirkt  nicht  anders,  ein  Wollfaden  aber  stärker. 

Nach  dem  bisher  Angeführten  bedarf  es  kaum  der  Erörterung, 
weshalb  die  Wirkung  eine  so  geringfügige  ist;  von  unserem  Stand- 
punkte aus  ist  vielmehr  zu  erwägen,  woher  überhaupt  eine  Ent- 


394 

zttoduDg  noch  ein  tri  it  Wir  sahen,  nicbt  alle  fremden  Körper  rufen 
dieselbe  noth wendig  hervor,  sie  bleibt  trotz  langen  Liegens  von 
GarminmolecUlen ,  von  Pigment  des  Eidotters  ganz  aus.  Es  ist  also 
nicht  der  fremde  Stoff  an  sich,  es  muss  eine  mechanische 
oder  chemische  Wirkung  des  fremden  Körpers  sein,  die  er  auf  das 
Gewebe  ausübt.  Denn  Übt  er  eine  solche  aus,  dann  muss  auch 
der  Sfiftestrom  qualitativ  sich  verändern,  der  aus  dem  ver- 
änderten Gewebe  ins  Blut,  in  die  Venen  nach  den  Gesetzen  der 
Resorption  zurückkehrt  Carmin  und  Dotterpigment  stören  in  keiner 
Weise  die  Zellen,  in  welche  sie  hineingedrungen,  eine  Nadel  übt 
naturgemttss  schon  eine  stärkere  mechanische  Wirkung  durch  Druck, 
Zerrung  auf  die  betroffenen  Gewebe  aus.  Immer  aber,  mag  aus 
dem  subcutanen  Gewebe  ein  fremder  Stoff  in  die  Blutgefässe  über- 
gehen, mfg  es  ein  qualitativ  veränderter  Säftestrom  sein, 
der  zur  Resorption  gelaugt,  der  eine  wie  der  andere  ist  stets  nur 
die  Ursache  der  Entzündung.  Diese  selbst  beginnt  erst  mit  der 
örtlichen  Blutveränderung,  welche  dort  stärker,  hier  schwächer  sich 
einstellt,  in  dieser  Blutveränderung  besteht  das  Wesen  des  Prozesses, 
von  ihr  aus  erfolgen  die  entzündlichen  Ernährungsstörungen. 

Werden  damit  die  primären  Veränderungen  des  Par- 
enchyms  im  Entzündungsprozesse  in  Abrede  gestellt? 
Gewiss  nicht,  nur  rücken  sie  in  eine  andere  Stelle,  als  ihnen  bisher 
eingeräumt  worden  ist.  Neben  den  schon  vorher  besprochenen 
Gefässveränderangen  Hessen  sich  im  Parenchym  vier  verschiedene 
Wirkungen  fremder  Körper  consUitiren.  Wir  fanden  vorüber- 
gehende Ueberschwemmungen  mit  fremden  Flüssigkeiten, 
welche  resorbirt  wurden,  ohne  im  Gewebe  irgend  eine  sichtbare 
Veränderung  zu  hinterlassen,  wie  bei  den  diluirten  Salzlösungen 
und  Suspeosionen;  wir  trafen  ferner  auf  Zerstörungen  und  che- 
mische Veränderungen  der  Zellen,  auf  mechanische  Stö- 
rungen (Druck,  Quetschung  durch  Nadeln  etc.),  endlich  vermissten 
wir  auch  jede  Störung  (bei  Carmin*,  Dotterpigment).  So  ver^ 
schieden  die  Veränderungen  sind  und  so  gross  und  mächtig  auch 
die  chemischen  insbesondere  sein  können,  so  sind  doch  dies  alles 
sichtlich  passive  Veränderungen,  bei  denen  die  Zelle  leidet  aber 
nichts  thut.  Unter  diesen  Gesichtspunkt  lassen  sich  alle  wohl  con- 
statirten  Thatsachen  bringen.  Zwischen  diesen  passiven  und  den 
zweifellos  activen  ZellenveiHoderungen  liegt  die  Circuiationsstörung. 
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Wie  aacb  die  Proliferation  der  Gefösse  Zeit  bedarf  und  keineswegs 
zu  den  priroXren  GefHssverfloderungen  gebort,  so  und  noch  in  fiel 
böherem  Grade  ist  dies  mit  den  activen  Zellenveränderungen,  der 
Zellenproliferation  der  Fall.  Offenbar  verlaufen  die  meisten,  na- 
mentlich die  in  Resolution  übergehenden  Entzündungen  ohne  alle 
activen  Veränderungen  der  Parenchymzellen. 

Ist  bei  so  bewandten  Umständen  der  Ausdruck  Entzündungs- 
reiz gerechtfertigt?  Er  hat  ein  altes  Bürgerrecht  in  der  Wissen- 
schaft und  kann  sich  auf  die  zweifellos  für  den  EntzUndungsprozess 
sehr  wichtige  Proliferation  der  Gefässe  und  das  Gewebswachsthum 
stutzen.  Unschädh'ch  ist  er  allerdings  nur  dann,  wenn  darüber  die 
Rolle  der  passiven  Störungen  nicht  unterschätzt,  und  das  Verständ- 
niss  der  Genesis  des  ganzen  Prozesses  nicht  gestört  wird. 

Diese  Untersuchung  kann  nicht  geschlossen  werden  ohne  Be- 
antwortung einer  Frage,  die  der  aufmerksame  Leser  vielfach  sich 
aufgeworfen  haben  wird.  Trotz  der  Fülle  der  Entzündungsformen 
keine  rechte  Eiterung I  Woher  dies?  Eine  Verwunderung,  welche 
beim  Thierexperiment  auch  öfter  ausgesprochen  worden  ist,  es  ge- 
lingt so  selten  eine  massenhafte  Eiterung,  wie  sie  beim  Menschen 
so  häufig  ist,  zu  erzeugen,  insbesondere  am  Kaninchenohre.  Liegt 
dies  am  Gewebe  oder  an  unserer  Experimentations weise?  Auch 
hier,  wo  wir  ganz  heterogene  Entzündungsursachen  in  Anwendung 
gezogen,  fehlte  es  nicht  an  kleinen  Eiterungen,  aber  allerdings  auch 
immer  an  grossen  Abscessen.  Woran  lag  es,  dass  diese  sich  nicht 
bei  den  betreffenden  Eiterungen  ausbildeten?  Die  Beobachtung  er- 
gab, dass  es  in  diesen  Fällen  überall  rasch  zur  Verschorfung  kam, 
wodurch  selbstverständlich  auch  die  Eiterung  beendet  wurde.  Die 
Verschorfung  aber  trat  dadurch  ein,  dass  die  Blutgefässe  der  Stelle, 
in  welche  hinein  die  Eiterung  erfolgte,  durch  Blutgerinnung  funaions- 
unfähig  waren.  Unter  gleichen  Verhältnissen  müsste  dies  naturge- 
mäss  auch  beim  Menschen  vorkommen. 

Die  Würdigung  der  Umstände,  unter  welchen  beim  Menschen 
es  zu  ergiebigeren  Eiterungen  kommt,  führte  zu  dem  Vei^uche,  ob 
nicht  auch  beim  Tbiere  weiche,  in  sich  umsetzungsfähige 
Substanzen  vorzugsweise  geeignet  sind,  chronische  Eiterungen 
hervorzurufen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  injicirte  ich 
subcutan  in  oft  beschriebener  Weise  die  scheinbar  indifferenten 
milden  Scbleimstoffe,  wie  Sol.  gummi  arab.,  Mucilago  sem.  Cydoniae, 
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Mucilago  Tragacanlbae.  Von  ihnen  liefert  Sol.  gummi  arab.  die 
schönsten  Resultate,  die  anderen  gleichartige,  aber  schwächere. 
Am  folgenden  Tage  bereits  findet  man  sehr  lebhafte  Hyperämie  und 
Schwellung  mit  glänzender  Oberfläche  der  betreffenden  Stelle,  die 
nach  spätestens  3mal  24  Stunden  bereits  einen  eitrigen  Inhalt  er- 
kennen lässt.  Allmählich  schmilzt  die  ganze  Geschwulst  eitrig  unter 
fortdauernder  lebhafter  GelUsscongestion ,  am  5.  Tage  und  später 
quillt  dicker  Eiter  aus  dem  stark  indurirten  Parenchym,  nach  dessen 
voller  Entfernung  und  Auspressung  allmählich  die  Gefässcongestion 
abnimmt  und  die  Stelle  ohne  weiteren  Substanzverlust  ihrer 
vollen  Heilung  entgegengeht.  An  die  Aehnlichkeit  der  physikalischen 
Beschaffenheit  mit  Schleim,  Eiter,  kann  hier  nur  erinnert  werden; 
die  weitere  Ausführung  und  Anwendung  auf  die  gar  nicht  wunder- 
bare phlogogene  Wirkung  des  Eiters  wird  ein  andermal  in  anderem 
Zusammenhang  geliefert  werden. 

Nur  bei  einem  Stoffe,  ausser  der  eben  erwähnten  Kategorie, 
habe  ich  eine  ergiebige  Eiterung  gefunden,  bei  diesem  allerdings 
die  stärkste,  die  ich  experimentell  herstellen  konnte,  beim  Petroleum. 
Die  blasse  Verfärbung  der  Stelle,  die  von  Coiitraction  der  Gefässe 
herrührt  und  sogleich  nach  der  bubcutanen  Injection  zu  bemerken  ist, 
pflegt  rasch  vorüberzugehen,  um  der  Hyperämie  zu  weichen.  Nur 
sehr  selten  kommt  es  in  der  nächsten  Umgebung  der  Einstichstelle 
zu  Blutgerinnungen.  Bei  stärkerer  Injection  von  Petroleum  tritt 
wohl  auch  vorübergehende  Dyspnoe  ein.  Am  folgenden  Tage  recht 
starke  Hyperämie  und  Schwellung,  nach  48  Stunden  an  vielen  ein- 
zelnen Stellen  bereits  unverkennbare  gelbe  Eilerheerde.  Diese  neh- 
men an  Umfang  in  den  nächsten  Tagen  so  zu,  dass  nach  6  Tagen 
bereits  grosse  Eiterknoten  zu  sehen  sind,  die  sich  allmählich  zu 
wahren  Eitersäcken  ausdehnen.  Wohin  Petroleum  auch  nur  in  ge- 
ringen Mengen  bei  der  Einspritzung  gerathen  ist,  so  auch  an  der  Ohr- 
wurzel, bilden  sich  allmählich  Eitersäcke  aus.  Da  die  Verschorfung 
bei  diesen  Versuchen  unbedeutend  ist,  so  lässt  sich  der  Aufbruch 
lange  hintanhalten ;  kommt  es  zu  demselben,  so  quillt  ganz  dicker, 
noch  sehr  stark  nach  Petroleum  riechender  Eiter  aus  allen 
Stellen  hervor. 

Aus  diesem  Versuche  geht  im  Vergleich  mit  anderen  früher  er- 
wähnten hervor,  dass  die  Bedingungen  für  eine  starke  Eiter- 
exsudation  —  von  der  Verschorfung  abgesehen  —  keineswegs 
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bei  der  Blutzersetzang  ia  eutzüodeten  Gefässen  überall 
in  gleichem  Grade  gegeben  sein  können,  dass  die  Sebich- 
tenrolgc,  so  zu  sagen,  eine  verschiedene  ist,  sonst  mUvSste  stärkere 
Eiterung  doch  viel  häufiger  sein,  als  tlialsäcblich  der  Fall  ist. 

Zum  Schluss  seien  die  wichtigsten  Resultate  in  Kürze  noch 
einmal  zusammengestellt: 

1)  Den  Kern  des  ganzen  Entzündungsprozesses  bildet  stets 
eine  örtliche  Blutveränderung,  die  von  Blutstockung  und  Blut« 
Zersetzung  sich  bis  zu  Blutgerinnung  und  Blutuntergang  in  den  affi- 
cirtcn   Gefässen  erstreckt. 

2)  Flüssige  und  flüchtige  Stoffe,  die  rasch  ein  grösseres 
Gefässnetz,  subcutan  eingebracht,  zu  occupiren  vermögen,  rufen  die 
prägnantesten  Formen  der  acuten  Entzündung  hervor. 

3)  Feste  und  trockene  Stoffe  bewirken  im  säftearmen  Gewebe 
des  Kaninchenohres  nach  Maassgabe  ihrer  grösseren  Stabilität,  ihrer 
geringeren  Wände rungs-  und  Ausbreitungsfähigkeit  chro- 
nische Entzündung. 

4)  Hiernach  ergicbt  der  Aggregatzustand  der  Entzündungs- 
ursachen eine  Stufenleiter  von  Wirkungen,  deren  äusserste 
Pole  die  flüchtigen  ätherischen  Oele  einerseits,  andererseits  feine 
Nadeln  und  indifferente  pulverförmige  Stoffe  bilden. 

5)  Die  Intensität  des  Prozesses  richtet  sich  nach  den  che- 
mischen und  physikalischen  Veränderungen,  welche  die  resorbirte 
Entzündungsursache  hervorruft.  Die  schwereren  Formen  von  Blut- 
gerinnung sind  unlösbar,  bei  den  leichteren  bis  zur  Blutzer- 
setzung kann  Restauralio  in  integrum  erfolgen.  Goncentrirte  orga- 
nische Säuren  sind  unter  vielen  anderen  Beispiele  für  die  erste  Form, 
die  letztere  kommt  bei  Anwendung  diluirter  Salzlösungen  vor.  Di- 
latationen und  Proliferationen  der  Gefässe  können  nur  da  eintreten, 
wo  Blutgerinnung  noch  nicht  erfolgt  ist. 

6)  Als  primäre  Effecte  fremder  Körper  im  Parenchym  sind 
zu  constatiren:  a)  Zerstörungen  und  chemische  Veränderungen  der 
Zellen,  b)  Ueberschwemmungen  mit  fremden  der  Resorption  anheim- 
falleuden  Flüssigkeiten,  c)  mechanische  Insulte  durch  Druck,  Quet- 
schung,  d)  endlich  konnten  auch  fremde  Stoffe  ohne  jede  Folge, 
Monate  lang  liegen  bleiben  (Garmin  etc.).  Alle  diese  im  Ohre  zu 
beobachtenden  primären  Gewebsveränderungen  sind  passiven  Ur- 
sprunges,  die  activen   gehören    einer  späteren   Periode  an.     Diese 
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letzteren  könnten  auch  kaum  durch  die  allenrerscbiedenartigstent  theil- 
weise  geradezu  deletfiren  Einflüsse  veranlasst  werden. 

7)  Weiche  ztihe  Stoffe,  Schieimarten  insbesondere,  welche  in 
toto  nicht  resorhirbar  sind,  jedoch  einen  continuirlichen  SUflestrom 
in  die  Blutgefässe  zu  unterhalten  vermögen,  ohne  aber  in  diesen 
Geriunungen  hervorzurufen,  die  also  in  gewissem  Grade  die  Sta- 
biiiUit  fester  Stoffe  mit  der  Mobilität  der  flüssigen  vereinen,  —  sind 
die  wahre  Domäne  chronischer  Eiterung. 

8)  Entzündungsursachen,  welche  resorbirt  nicht  sofort 
unlösbare  Blutgerinnungen  hervorrufen,  gehen  in  den  allgemei- 
nen Kreislauf  über,  entweder  direct  und  sofort,  so  dass  die 
allgemeine  Wirkung  früher  eintreten  kann,  als  die  Ortliche,  wie 
beim  Senföl,  oder  spater  durch  die  Lösung  der  Stockungen  bei  den 
sogenannten  Resolutionsentzündungen . 

9)  Das  Terpentinöl  gewährt  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  einer 
stark  progressiven  Entzündung  und  eignet  sich  deshalb  besonders 
zur  Beantwortung  der  Temperaturfragen  bei  der  Entzündung,  das 
Petroleum  zum  Studium  der  Eiterung. 

10)  Indifferente  Stoffe  sind  diejenigen  allein,  die  weder  die 
normale  Beschaffenheit  des  intermediären  Säftestroms  zu  stören, 
noch  bei  ihrer  Resorption  bald  oder  allmählich  eine  örtliche  Blut- 
Veränderung  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 


XXI. 

Die  Wirkung  des  Wiesbadener  Mineralwassers  bei  einem 

Gichtkranken. 

Von  Dr.  H.  Roth   zu  Wiesbaden. 


So  dankenswertbe  Fortschritte  die  Medicin  auch  in  neuerer  Zeit 
in  der  Kenntniss  der  Gicht  gemacht  hat,  so  ist  die  Wissenschaft, 
dies  lässt  sich  nicht  leugnen,  doch  noch  fern  von  ihrem  Ziele  und 
nur  unvollkommen  im  Stande  der  Behandlung  sichere  Wege  anzu- 
weisen. Jeder  neue  Fall  wird  deshalb  Aufmerksamkeit  verdienen. 
Bietet  derselbe  Gelegenheit  über  die    Wirkung   eines   gepriesenen 
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Heilmittels  einigen  Aufschluss  zu  eriialten,  auch  die  gangbare  Auf- 
fassung der  EntWickelung  der  Krankheit  zu  beleuchten,  so  ist  die 
Veröffentlichung  gewiss  gerechtfertigt. 

Zunächst  möge  hier  die  Krankheitsgeschichte  des  betreffenden 
Arthritikers  folgen  und  die  Veränderungen,  welche  sein  Leiden  unter 
dem  Einfluss  des  Wiesbadener  Wassers  erfuhr,  um  daran  Bemer- 
kungen Über  die  Lehre  von  der  Gicht,  sowie  über  die  Wirkung  des 
Mineratwassers  zu  schliessen. 

Weder  die  Grosseitern,  noch  der  Vater,  der  54  Jahre  alt  an 
Schlagfluss  starb,  litten  an  einer  Gelenkaffection.  Die  Mutter  hatte 
dagegen  in  ihrer  letAen  Lebenszeit,  sie  erreichte  das  63.  Jahr,  an 
dem  2.  Gliede  einzelner  Finger  schmerzhafte  Anschwellungen.  Ebenso 
soll  der  einzige  Bruder,  der  beleibt  ist,  an  Füssen,  Knieen  und 
Händen  Gichtanfälle  gebäht  haben.  Genauer  ist  die  Natur  des 
Leidens,  indessen  nicht  festgestellt 

Der  Kranke,  47  Jahre  alt,  ist  zam  zweiten  Mal  ferheiralhet  and  hat  mehrere 
Kinder.  Schlank  and  nur  massig  krflrtig  gebaut,  erscbieo  sein  Aussehen  zor  Zeit 
der  Kur  verfallen,  die  Hautfarbe  schmutzig,  erdfahl.  Von  Natur  Ängstlich,  ist  der- 
selbe leicht  hypochondrisch  gestimmt  and  zum  Weinen  geneigt.  Zugleich  von  jeher 
reizbar,  belästigte  ihn  in  der  Jugend  sehr  starkes  Stimkopfweh,  and  wSbreod  es 
in  spAterer  Zeit  in  dieser  Hinsicht  von  Seiten  des  Kopfes  nichts  zo  klagen  gab, 
leidet  er  noch  oft  an  sonstigen  neuralgischen  Beschwerden.  Der  Schlaf  soll  da- 
gegen mhig  sein,  selbst  in  den  GichtanfHIIen. 

Der  Krftftezustand  entspricht  dem  Eindruck,  den  das  Aussehen  macht:  er  ist 
nicht  im  Verhältniss  zu  den  Jahren  und  zurückgegangen.  Der  Kranke  selbst  fühlt 
sich  auch  angegriffen,  unter  dem  Einfluss  von  Bewegungen,  die  nicht  zu  den  Ge- 
wohnheiten der  Lebensweise  geboren,  pflegen  die  Fösae,  am  atärkalen  der  linke, 
anzoschwellen. 

Die  Haat  hat  eine  grosse  Tendenz  zum  Seh  weisse,  der  schon  seit  Jahren  aus 
Anlass  jeder  geringen  Anstrengung  und  überhaupt  hftufig  aasbricht.  Der  Kranke 
ist  zudem  sehr  verweichlicht  und  trflgt  warme  Bekleidung. 

Im  Einklang  mit  seiner  Ängstlichen  Gemuthsart,  lebt  derselbe  sehr  vorsichtig 
nnd  isst  bei  stets  massigem  Appetit,  eher  mit  Zurückhaltung,  begeht  in  diesem 
Sinne  jedenfalls  keine  Eicesse.  Täglich  trinkt  der  Kranke  nor,  vriewohl  nicht  in 
einem  eigentlichen  Bierlande,  sondern  in  Thüringen  zo  Hause,  am  Abend  mehrere 
Glaser  Bier,  aasserdem,  zor  Befriedigung  des  grossen  Durstes,  sehr  viel  gewöhn- 
liches Wasser. 

Sodbrennen  und  andere  chronische  Magenbeschwerden  fehlen.  Die  Auslee- 
rungen sind  eher  etwas  reich.  Keine  Zeichen  von  Plethora.  Von  Hämorrfaoidal- 
erscheinongen  kennt  der  Kranke  nicht  einmal  die  gewöhnlichen  Vorkommnisse, 
Der  Urin  soll  hell  sein,  in  den  Anfallen  aber  Niederschläge  machen. 
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Intacte  CirculatioQüorgane;  kfin  Henklopr«D. 

Vor  25  labrra,  also  gchon  in  dem  Anfang  der  20ger  Lebennjahre,  trat  der 
ente  Anfall  einer  Gflenkerkrankung  auf.  Die  rechte  grosse  Zebe  ood  zwar  das 
Nagelglied  wurde  zunächst  ergriflTen.  Hehrere  Jahre  blieb  das  Leiden  auf  diese 
Stelle  beschränkt,  zeigte  sich  dann  erst  an  demselben  Gliede  des  linken  Fusses, 
ging  nur  an  beiden  Zehen  im  Verlaufe  zugleich  auf  die  Ballengelenke  über.  Äll> 
mählich  befiel  das  Uebel  auch  die  Fussgelenk»*,  spater  die  Knieen  und  in  den  letzten 
Jahren  die  Gelenke  beider  flande  und  das  erste  der  Pinger.  In  den  Handgelenken 
war  die  Reizung  fon  starker  rosenartiger  Geschwulst  und  fon  Steifigkeit  begleitet. 
Hüften,  Ellbogen,  Schultern,  Nacken-  und  Kiefergelenke  blieben  frei. 

Jedes  Jahr  stellten  sich  Anfälle  ein,  ziemlich  häufig  am  Ausgang  des  Winters, 
doch  auch  mitten  im  Sommer. 

Soweit  der  Kranke  sich  erinnert,  wenigstens  in  den  letzten  Zeilen,  ging  einem 
solchen  Anfall  ein  besseres  Aussehen  und  Zunahme  des  Korperumfanges  vorher; 
nur  soll  unmittelbar  Tor  seinem  wirklichen  Eintritt  und  gewohnlich  schon  8  Tage, 
der  Appetit  verschwunden  sein. 

Die  Anfälle  erschienen  stets  plötzlich  in  der  Nacht,  ohne  Andeutung  einer 
drohenden  Gelenkaffection.  Anfangs  hatte  ein  solcher  nur  die  Dauer  too  1—2 
Tagen,  spater,  nach  weiterer  Ausbreitung  der  Krankheit,  von  8  — 14  Tagen,  and 
in  den  letzten  Jahren  von  5— 6  Wochen.  Seitdem  verging  die  Geschwulst,  welche 
sich  stets  erhob,  auch  nur  langsam  und  kehrte  die  Bewegungsfahigkeit  sehr  all- 
mählich zurück. 

Von  eigenthumlichem  Geruch  soll  während  der  Anfälle  der  Seh  weiss  gewesen 
sein,  nach  der  Bemerkung  der  Frau,  wie  Hollonderbluthentbee.  In  Zeiten  relativer 
Gesundheit  verbreitete  die  Haotausdfinstung  nie  einen  ähnlichen  Duft. 

Abscbuppung,  wenigstens  an  den  Fössen,  folgte  nach.  Die  Haut  schälte  sich 
in  dicken  hornartigen  und  grossen  Lappen.  Die  ganze  Fusssohle  geht  in  dieser 
Weise  verloren,  die  FQsse  sind  deshalb  eine  Zeitlang  sehr  empfindlich. 

Der  letzte  Anfall  hatte  im  Januar  1871  stattgefunden.  Es  bestand  vor  der 
Cor  nur  in  dem  Ballen  des  rechten  Fusses  gelinder,  bei  Bewegungen  hervortre- 
tender Schmerz  und  geringe  diffuse  Schwellung,  wie  auch  auf  dem  Fussrficken. 
HaJurch  war  es  dem  Kranken  norh  nicht  möglich,  seine  gewöhnliche  Fussbeklei- 
dung  zu  tragen.  Als  Prodoct  dieses  Gicbtatt ecke's  wurde  ausserdem  ganz  bestimmt 
eine  Excrescenz  bezeichnet,  die  aussen  und  oben  an  dem  Köpfchen  des  Fuss- 
Wurzel knochens  der  grossen  Zehe  sass.  Dieselbe  ist  2  Linien  hoch,  von  natürlich 
gefärbter  Haut  bedeckt,  indolent  und  ihrer  grossen  Härte  nach  eine  wahre  Exostose. 

Das  Ballengelenk  war  nicht  verwachsen,  sondern  beweglich,  und  fühlte  man 
bei  passiven  Bewegungen  ein  weiches  Knistern  —  verschieden  in  dem  Tone  von 
dem  knarrenden  Geräusch,  das  bei  rheumatischer  Gelenknffectioo,  der  Knieen. z.  B., 
nicht  selten  auch  dem  Gehör  vernehmbar  ist.     Der  Gang  war  auffallend  steif. 

An  den  Ohren  nichts.     Gesicht  gut. 

Wie  verhielten  sich  nun  bei  diesem  Kranken  Blut  und  Urin? 

Das  am  7.  Mai  —  am  5.  begann  die  Cur  —  entzogene  Blut  bildete  einen 
derben,    grossen    Kuchen   und   schied    ganz   reines   Serum   ab.     In    diesem,   nach 
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Garrod's  Angabe  bebandelt,  icboiien  lebr  langsam,  oacb  38  Stonden  nocb  nnvoll- 
koflooMn,  ond  erat  nacb  62  Stonden  gnt  aaagebildete  Harnafiorekrystalle  an,  die, 
wie  in  aolcben  Fällen  vorkommt,  nicht  die  einfache  Rbombengestalt  zeigten,  son- 
dern die  abgeleiteten  Formen.  Die  Harnsaurekrystalle  waren  sehr  lahl- 
relch  —  schon  auf  der  OberOäcbe  der  ProbeOQssigkeit,  ebenso  abgefallen  Ton 
dem  BanmwoUenfaden  aaf  dem  Boden  des  Ubrglases,  und  in  sehr  grosser  Menge 
hafteten  sie  an  den  einzelnen  Pflanzenzellen  des  Fadens  selbst 

Der  Drin  vom  12.  Mal  war  dorchaos  von  etwas  opalisirender  Beschaffenheit 
ood  blassgelb  Ton  Farbe,  schwach  saner,  enthielt  nur  spttrlicb  grosse,  jonge  Epithel- 
zellen und  Blaseoepithel,  aber  keine  Cjlinder,  noch  Albomen,  keine  krystal- 
linischen  Aosscheidoogen  weder  Ton  bamsaurem  Natron,  nocb  Ton  oxaisaorem 
Kalk.  Wenn  flltrirt  und  mit  Salzsflure  behandelt,  schied  sich  dorchaos  keine 
Harnsäure  aus. 

Damit  war  die  Krankheit  sicher  als  Gicht  cbarakterisirt. 


Fiir  die  Kor  worde  die  Diät  geregelt,  aber  den  offenbar  geaonkenen  Kräften 
entsprechecfd,  haoptsftcblich  gute  Fleischkost  Terordnet,  das  Bier  und  das  Gewobn- 
heits -Wassertrinken  beschränkt,  etwas  Wein  erlaubt  und  Sorge  för  Erholung  an- 
gerathen. 

Der  Gebrauch  des  Mineralwassers  nmfasste  massige  Mengen  fSr  die  Trinkkor, 
ohne  Wirkung  auf  Aosleerongen,  and  Bäder,  die  mit  Rücksicht  aof  die  anfangs 
forfaandenen  Kräfte  in  keiner  Weise  übertrieben  worden.  Von  Dooehen  schien 
kein  Notzen  zo  hoffen. 

Der  Aofenthalt  zo  Wiesbaden  war  dorchaos  nicht  vom  Wetter  begünstigt.  Die 
Besserong  des  Allgemeinbefindens  Hess  indessen  nicht  aof  sich  warten.  Die  Esslost 
hob  sich,  der  Kranke  bekam  bald  wirklichen  Honger  ond  befriedigte  ihn  nach 
Vorschrift.  Die  Darmaosleerong  worde  natürlich,  der  Schlaf  blieb  sehr  got  In 
boner  Zeit  hörte  die  Netgoog  zum  Schweisse  aof.  Die  Gesichtsfarbe  worde  all- 
mäklich  frisch,  die  Züge  belebt,  aoch  stellte  sich  das  Oedem  der  Fflsse  während 
des  Gehens  nicht  mehr  ein. 

Nach  einer  Woche  schon  nahm  die  Anscbwellong  auf  dem  Rücken  des  Fosses, 
wie  der  grossen  Zehe  ab,  so  dass  die  Fussbekleiduog  nicht  mehr  onbeqoem  fiel. 
Das  Gehen  worde  leichter,  ood  io  nicht  ferner  Zeit  waren  selbst  weite  Spazier- 
gänge aoszoführeo.  Aoffallenderweise  fühlte  man  später  aoch  nicht  mehr  das 
Knistern  bei  den  Bewegongen  des  Ballengelenks. 

Bis  auf  den  beschriebenen  Aoswochs  an  der  linken  grossen  Zehe,  der  sich 
nicht  ferkleinerte,  war  der  Erfolg  der  Kor  hinsichtlich  der  Glieder,  wie  des  All- 
gemeinbefindens, so  vollkommen  wie  er  immer  erwartet  werden  konnte. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  des  Blotes  ood  das  Verbalten  des  Urins 
in  dem  Verlaofe  der  Kor. 

Nacb  22tägiger  Anwendung  des  Mineralwassers ,  den  25.  Mai ,  war  das  Blot 
schon  fast  ohne  Harnsäure.  Nur  sehr  spärlich  hatten  sich  an  den  Baumwollen- 
faden solche  in  offenbar  fiel  dünneren  Krystallen  als  früher  angesetzt.  Aaf  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  dem  Uhrglase,  ebenso  aof  dessen  Boden,  fanden  sich 
keine  Kryställchen  mehr. 

ArcbiT  f.  pathol.  Anst.  Bd.  LY.  Hfl.  3  o.  4.  26 
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Der  üria»  Uattitib,  mimt,  eotbielt  tehr  wenig  FormbeeUDdCbeUe»  keioe 
schlage  foo  harattareD  Salieo,   noch  onlfaarein  Kalk,  kein  Ei  weise,   and  bei 
Slorezusals  —  keioe  Barosiare. 

Nach  37  Tagen,  den  10.  Jani,  lieferte  das  Blatserum  keine  KryslftUchen  von 
Harosiore  nebr. 

In  dem  Urin  fehlte  aocb  jetzt  noch  alle  HarnsAore. 

Der  voratehende  Krankheitsfall  bietet,  was  die  Entstehung  der 
Gicht  betrifft,  zur  BestStigung  ihrer  Erblichkeit  eigentlich  nur  in 
dem  ähnlichen  Leiden  des  Bruders  einen  jedenfalls  nicht  schwer 
wiegenden  Anhalt,  insofern  als  die  gichtische  Natur  nur  voratisge- 
setzt  wird.  Die  Krankheitserscheinungen  der  Mutter  berechtigen  da- 
gegen ganz  und  gar  nicht  als  Beweis  angezogen  zu  werden;  sie 
erinnern  auch  eher  an  Arthritis  deformans.  Seit  die  Diagnose  der 
Gicht  mehr,  als  die  Berücksichtigung  des  Ortes  der  Erkrankung 
verlangt,  wird  die  Frage  nach  der  Erblichkeit  sich  erst  nach  Gene- 
rationen durch  neue  Erfahrungen,  die  jeden  Einwurf  aushalten,  ent- 
scheiden lassen. 

Auf  Plethora  und  HSraorrboiden  lässt  sich  die  Entwickeluog 
der  Gicht  bei  dem  Kranken  ebenfalls  nicht  zurückführen.  An  Ver- 
dauungsstörungen litt  derselbe  überhaupt  nur  in  dem  Sinne,  dass 
die  Ausleerungen  nicht  ganz  normal,  sondern  mehrmals  tliglich  er- 
folgten, vielleicht  durch  den  reichlichen  Genuss  kalten  Wassers 
veranlasst. 

Luxuriöses  Leben  hatte  endlich  durchaus  keinen  AntheiL  Die 
ganze  Natur  und  Neigungen  des  Kranken,  sein  Ängstliches  GemQth 
führten  ihn  im  Gegentbeil  zu  einer  sehr  geregelten  und  massigen 
Lebensweise.  Von  geistigen  Getränken  kam  nur  der  abendliche 
Genuss  von  Bier  in  Betracht,  der  gewiss  das  Maass  der  meisten 
Biertrinker  nicht  überstieg.  Dafür  haben  wir  es  mit  einem  passio- 
nirten  Wassertrinker  zu  thun.  Kann  man  auch  nicht  dartban,  dass 
auf  diese  Weise  dem  etwaigen  schädlichen  Einfluss  des  Bieres  das 
Gegengewicht  gehalten  worden  sei,  so  beweist  der  Fall  zum  wenig- 
sten die  Nutzlosigkeit  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  zur  Verhütung 
der  GichtanföUe,  denn  sie  kehrten  trotz  dieser  sogenannten  Beför- 
derung des  Stoffwechsels  oder  der  Ausführung  von  Auswurtotoffen 
jShrlieh  wieder  und  näherten  sich  mehr  dem  Charakter  der  chro* 
nischen  Gicht  [ch  nehme  keinen  Anstand  dem  offenbar  über- 
mässigen Gebrauche  eines  solchen  blutverdünnenden  Mittels,  unter 
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der  reservirien  Zufuhr  von  NabruDgsmiUeln,  die  CbronicitSt  der 
Krankheit  zuzuschreiben. 

Von  dem  constitulionellen  Gesichtspunkte  aus,  der  doch  fOr 
Gicht  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  bleibt  durchaus  nichts  Übrig 
als  an  eine  allgemeine  £rnShrungsstörung  mit  ausgesprochener  Ner- 
vositfit  anzuknüpfen.  Das  ganze  Aussehen  des  Kranken  sprach  für 
eine  geschwächte  Körperbeschaffenheit  und  ungenügenden  organi- 
schen Ersatz.  Spiegelte  sich  doch  auch  in  dem  anämischen  Cha- 
rakter des  Armes  der  geringe  Kräftebestand  wieder.  Gleichzeitig 
war  das  Nervensystem  unzweifelhaft  reizbar  und  angegriffen.  Der 
angeblich  gute  Schlaf  vermochte  seine  Energie  nicht  aufzurichten, 
wie  er  auch  die  Ernährung  nicht  unterstützte.  Hier  kommt  aller- 
dings ein  Moment  in  der  Lebensweise  in  Betracht,  das  von  Belang 
sein  musste:  der  ängstliche  und  verweichlichte  Mann  neigte  eher 
zur  Ruhe  und  nahm  zu  Bewegungen  und  Spaziergängen  wenig  An- 
lass.  Die  krankhafte  Nervosität  dürfte  mehr  auf  die  Gehirnthätig- 
keit  zu  beziehen  sein,  wohin  auch  die  Gemüthsstimmung  des  Krauken 
deutet;  während  die  Abwesenheit  von  oxalsaurem  Kalk  in  dem  Urin 
nicht  für  eine  Rückenmarksaffection  zu  sprechen  scheint  und  der 
steife  Gang  sich  mit  der  localen  Besserung  an  den  Füssen  verlor. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  sich  unser  Krankheitsfall  zu  der  in 
neuster  Zeit  adoptirten  Retentionstheorie  stellt:  Die  aus  uns  unbe- 
kannten Störungen  des  Stoffwechsels  im  Uebermaass  auftretende 
Harnsäure  soll  wegen  ungenügender  Entfernung  durch  die  Nerven- 
tbätigkeit  sich  in  dem  Blut  anhäufen  und  von  da  in  die  Gelenke 
abgelagert  werden,  namentlich  zur  Zeit  der  Anfälle. 

Der  Urin  führte  bei  dem  Kranken,  im  Anschlüsse  an  die  all- 
gemeine Regel  in  der  Gicht,  dass  die  Harnsäure  stets  vermindert 
ist,  selbst  völlig  fehlen  kann,  allerdings  keine  Spur  derselben.  Im 
Uebrigen  traten  aber  auch  keine  weiteren  Anzeigen  von  einer  Er- 
krankung der  Nieren  hervor.  Das  Leiden  iiatte  lange  genug  be- 
standen, um  eine  gichtische  Veränderung  in  den  Nieren  und  die 
gewöhnlich  vorhandene  geringe  Albuminurie  erwarten  zu  dürfen. 
Nichtsdestoweniger  enthielt  der  Urin  kein  Eiweiss  und  verschiedene 
Untersuchungen  liessen  ausserdem  immer  Cylinder  vermissen.  Ihjre 
Abwesenheit  war  aber  auch  nicht  einer  weitgediehenen  Degeneration 
zuzuschreiben,  dagegen  sprachen  die  im  Ganzen  noch  befriedigen- 
den Gesundbeitsverbältnisse  des  Kranken.    Anzuführen  ist  noch,  dass 
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wühreDd  der  Kur  von  so  gflnstigem  Erfolge  die  HarnsHore  nieht 
etwa  in  dem  Urin  wiederauftrat,  obgleich  sie  aus  dem  Blut  ver- 
schwand. Die  Retcntionstbeorie  findet  somit  in  unserem  Krank- 
heitsfall  keine  unanfechtbare  Bestätigung;  isdessen  gehört  eine  weitere 
Kritik  derselben  nicht  hierher. 

Entsprechend  der  gewöhnlichen  Schilderung  des  Gichtanfalles, 
dessen  Verlauf  selbst  fQr  charakteristisch  und  hinreichend  zur  Dia- 
gnose angesehen  wird ,  traten  auch  bei  unserem  Kranken  die  An- 
falle plötzlich  in  die  Erscheinung.  EigenthOmlicherweise  geschah 
dies  dann,  wenn  derselbe  sich  recht  wohl  fUhlte,  eher  an  Körper- 
masse etwas  zugenommen  hatte  und  von  seinen  Freunden  als  von 
gesundem  Aussehen  berufen  wurde.  Von  erkennbaren  constitutio- 
nellen  Störungen  in  dem  Organismus,  als  Ausdruck  der  angehäuften 
Gichtmaterie,  ist  hier,  wenigstens  zu  diesen  Zeiten,  keine  Rede. 
Und  die,  nach  der  Aussage  des  Kranken,  dem  Anfall  kurz  vorher- 
gehende Appetitlosigkeit,  die  er  selbst  mit  der  Gicht  in  Verbindung 
glaubte,  kann  doch  nicht  als  ein  solches  Zeichen  gelten,  ist  auch 
an  sich  zu  unerheblich,  um  eine  weitere  Bedeutung  beanspruchen 
zu  können.  Muss  aber  die  Annahme,  der  Anfall  beruhe  auf  einer 
plötzlichen  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  das  betreffende  Gelenk, 
nicht  überhaupt  fUr  eine  ganz  willkürliche  gelten?  In  welchen  Vor- 
richtungen des  Körpers  sollte  die  Nothwendigkeit  hierzu  zu  suchen 
sein?  Das  Auftreten  der  Knötchen  an  den  Ohren  erfolgt  stets  ahne 
alle  Reactionserscheinungen,  auch  die  Vergrösserung  der  wirklichen 
Gichtdepots  in  dem  Bereiche  der  Gelenke  ist  von  den  Anfällen  un- 
abhängig. Aus  den  letzteren  Thatsachen  lässt  sich  nur  schliessen, 
dass  die  Ablagerung  der  Gichtmaterie  schon  vorher  geschieht.  Und 
wahrscheinlich  geben  die,  aus  welchem  Grunde  immer,  ursprünglich 
kranken  Gelenke  die  Quelle  ab  für  das  Auftreten  der  Harnsäure 
in  ihnen  sowohl,  als  für  das  UeberfUhren  der  letzteren  in  das  Blut 
Die  entzündliche  Ballenerkrankung  ist  ein  ganz  zufälliges  Ereigniss, 
das  ein  in  seiner  Ernährung  an  sich  und  durch  die  daselbst  ge- 
bildete Harnsäure  gestörtes  Gelenk  unter  Mitwirkung  irgend  einer 
Gelegenheitsursache  befällt.  Als  Beleg  mag  ein  am  Ende  dieses 
Aufsatzes  zu  besprechender  Fall  dienen,  der  lehrt,  dass  ein  Gicht- 
kranker im  B.eginn  einer  neuen  Entzündung  der  grossen  Zehe  ein 
durchaus  harnsäurefreies  Blut  haben  kann.  Mit  dieser  Auffassung 
des  sogenannten  Podagraanfalles  hat  das  Wohlbefinden,  das  der  in 
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Rede  stehende  Kranke  vorher  gcnoss,  nichts  Auffallendes  mehr. 
Indem  derselbe  sich  in  solchen  Zeiten  mehr  zumuthete,  setzte  er 
sich  leichter  Schädlichkeiten  aus  und  somit  neuen  Recidiven. 

Dem  nächtlichen  und  unerwarteten  Auftauchen  eines  Schmerzes 
in  den  Ballen  mit  folgender  Gelenkentzüdung  hat  man  sicherlich 
ein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  Mit  denselben  Worten  beschrei- 
ben Rheumatiker  die  ersten  Anfälle,  sobald  ein  Zehenballen  auf 
Erkaltung  in  Entzündung  gerfith.  Ebenso  kann  man  in  dem  Ablauf 
der  gichtischen  Ballenentzündung  nichts  Besonderes,  nichts  Cykli- 
sches  sehen.  Der  Schmerz  ist  bei  jeder  Ballengelenkentzttndung 
so  heftig,  dass  sich  das  Gehen  von  selbst  verbietet  und  eine  ruhige 
Lage  zur  Nothwendigkeit  wird.  Unter  einigermaassen  richtigem 
Verhalten  geht  aber  die  gichtische,  wie  rheumatische  und  mecha- 
nische Entzündung  in  wenigen  Tagen  zurück,  selbstverständlich  bei 
öfterer  Wiederholung  weniger  rasch.  So  währte  denn  auch  der 
Anfall  bei  diesem  Gichtkranken  in  den  früheren  Jahren  keineswegs 
die  gewöhnlich  angenommene  Zeit,  sondern  viel  kürzer;  erst  mit 
den  Jahren  verlängerte  er  sich  erheblich. 

Auch  die  nachfolgende  Abschuppung  —  hier  in  starken  Ober- 
hautstUcken  bestehend  —  wird  als  ein  der  Gicht  ausschliesslich  zu- 
kommender Vorgang  betrachtet;  scheint  indessen  lediglich  von  der 
Structur  des  befallenen  Theiles,  vielleicht  auch  von  der  Art  des 
Ablaufes  der  Entzündung  abzuhängen  und  dem  Gichtprozess  nicht 
specifisch  zu  sein.  Ein  Kranker,  den  die  öftere  Wiederkehr  rheu- 
matischer Ballenerkrankungen  —  das  Blut  zeigte  vor  dem  Kurge- 
brauch durchaus  keine  Harnsäure  —  schon  wiederholt  nach  Wies- 
baden führte,  trug  bei  seiner  Ankunft  in  diesem  Jahre  noch  die 
unverkennbaren  Spuren  einer  grosshäutigen  Abschuppung  der  kurz 
vorausgegangenen  Gelenkentzündung  an  sich. 

Nach  langem  Bestehen  hatte  die  Krankheit  bei  unserem  Poda- 
gristen  erst  in  aller  neuester  Zeit  eine  Exostose  zu  Stande  gebracht, 
dagegen  war  es  nie  zu  Ablagerungen  an  den  Ohren  gekommen. 
Jene  Exostose  war  höchst  wahrscheinlich  ein  etwas  anomales  Ent- 
zOndungsprodttct  der  letzten  lebhafteren  Gclenkaffection,  die  sich 
an  die  Gichtmaterie  in  dem  betreffenden  Ballengelenk  schloss.  Dass 
sie  aus  harnsaurem  Natron  gebildet  sei,  dafür  sprach  die  früher 
beschriebene  Beschaffenheit  jedenfalls  nicht.  Nur  wenn  die  cha- 
rakteristiscbcn^  rundlichen,  mehr  oder  weniger  erhabenen,  gelblich* 
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weiss  darchscbeinenden  Kn(Hcben,  yon  geringerer  Gonsistenz,  als 
sie  Exostosen  zukommt,  ift  der  Haut  vorbanden  sind,  kann  man 
mit  Recht  geradezu  aus  dem  Aussehen  der  Gelenke  auf  Gicht 
schliessen.  Die  wahren  Gichtknoten  sind  von  ganz  gleicher  Be- 
schaffenheit, wie  die  Ohrknötchen.  Exostosen  von  beschrSnktem 
Umfang  fehlen  auch  bei  Rheumatikern  nicht,  sind  im  Gegentheü 
gar  nicht  selten.  Ihre  Entstehung  hängt  vielleicht  Überhaupt  mit 
besonderen  krankhaften  KörperverhfiUnissen  zusammen.  Gleichzeitig 
mit  dem  Gichtkranken  war  ein  Rheumatiker  hier,  der  vor  der  Kur 
ein  harnsäurefreies  Blutserum  führte  und  von  der  letzten  Bailen- 
entzQndung  eine  ganz  gleiche  Exostose  zurückbehalten  hatte.  FOr 
ihre  Entstehung  dürfte  man  den  örtlich  beschränkten  Druck  der 
Fussbekieidnng  verantwortlich  machen.  Vielleicht  dass  auch  bei 
dem  Gichtkranken  Aehnliches  einem  solchen  besonderen  entzünd- 
lichen Exsudate  zu  Grunde  lag. 

Ist  der  in  Rede  stehende  Krankheilsfall  für  die  ganbare  Lehre 
von  der  Gicht  mehr  negativ  von  Wichtigkeit,  und  liefert  er  den 
Beweis,  dass  die  wissenschaftlichen  Untersuchungen  in  pathologischer 
Hinsicht  noch  weit  von  ihrem  Abschluss  entfernt  sind,  so  fSllt  das 
Ergebniss  hinsichtlich  des  Heilmittels  und  seines  Einflusses  auf  die 
bekannten  krankhaften  Veränderungen  in  der  Gicht  viel  zufrieden- 
stellender aus  und  legt  ein  sehr  beredtes  Zeugniss  ab  für  die  hohe 
Bedeutung  der  Wiesbadener  Mineralpillen  in  der  Behandlung  der 
Gicht. 

Nach  früheren  allerdings  nur  spärlichen  Beobachtungen  von 
Gichtkranken  —  und  Gicht  ist  gewiss  an  sich  nicht  häufig,  wie 
denn,  beiläufig  gesagt,  in  dem  verflossenen  Sommer  im  Verhiltniss 
zu  einer  nicht  unerheblichen  Menge  von  Gelenkleiden  nur  noch 
ein  zweiter  Arthritiker,  jedoch  blos  vorübergehend  zu  meiner  Kennt- 
niss  kam  —  hatte  ich  in  der  letzten,  vierten  Auflage  (von  1869) 
meiner  Schrift  über  Wiesbaden  die  Wirkung  des  Mineralwassers  auf 
folgende  Punkte  zurückgeführt. 

1.  Dasselbe  beseitigt  die  Reste  der  diffusen  Gelenkschwellung, 
das  zurückgebliebene  Entzündungsproduct  von  der  als  GichtanfaU 
bezeichneten  entzündlichen  Gelenkaffection. 

2.  Es  lässt  während  der  gewöhnlichen  Zeit  einer  Badekur, 
die  äusserlich  sichtbaren,  wahren  Gichtablagerungen,  in  der  Umge- 
bung der  GelenkC;  wie  an  den  Obren,  dem  Anscheine  nach  nnbe- 
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rtthrt,  daher  wohl  auch,  so  schloss  ich,  die  Gichtmaterie  ia  den 
Gelenken  selbst.  Die  Entfernung  der  in  ihnen  abgelagerten  Harn« 
aiore  und  die  Verhütung  ihrer  Neubildung  an  dieser  Stelle,  ausser- 
dem die  Befreiung  des  Blutes  von  harnsauren  Salzen  konnte  man, 
angesichts  dieser  Sachlage,  nicht  wohl  von  dem  Mineralwasser  er- 
warten und  hierzu,  nach  chemischer  Voraussetzung,  nur  Lithionsalza 
beIHhigt  halten. 

3.  Mehrere  Erfahrungen  hatten  daneben  allerdings  den  Beweis 
geliefert,  dass  eine  yollkommen  durchgeführte  Kur  zu  Wiesbaden 
die  Anfälle  auf  Jahre  verhüten  kann. 

4.  Das  Wiesbad.  Wasser,  insofern  als  es  gegen  chronisdie 
Nierenentzündung  von  nicht  zu  weitfortgeschrittener  Natur  hilfreich 
ist,  mKebte  endlich  noch  zur  Milderung  der  im  Verlaufe  des  Gicht* 
prozesstö  auftretenden  chronischen  Nierenaffection  beitragen. 

Ueber  letzteren  Punkt  konnte  in  dem  vorliegenden  Falle  kein 
Aufscbloss  erlangt  werden.  Dagegen  erhalten  die  anderen  tbeils 
eine  einfoche  Bestätigung,  theils  nur  in  dem  wesentlichsten  Theile 
eine  richtige  Erweiterung. 

Der  rasche,  günstige  Einfiuss  der  Trink-  und  Badekur  auf  die 
allerdings  in  nicht  hohem  Grade  vorhandene  diffuse  Gelenkverdickung 
ist  früher  hervorgehoben.  Der  Rest  des  Exsudates  der  vorausge- 
gangenen localen  Entzündung  hatte  sich  mitbin  zurttckgebildet  und 
war  im  Verlaufe  aufgesogen  worden. 

Es  ist  die  bewährte  Wirkung  des  Wiesbadener  Wassers  gegen 
EntzUndungsproducte,  die  hier  zur  Geltung  kommt:  Haben  beson- 
dere Verhältnisse  zu  einer  Verknöcherung  der  Neubildung  geführt, 
wie  in  wahren  Exostosen,  so  ist  ihre  regressive  Metamorphose  der 
Medicin  überhaupt  nicht  mehr  mOglicb,  wie  denn  auch  die  zuvor 
erwähnte  Exostose  bei  dem  Rheumatiker  in  der  Kur  nicht  verging. 

Wichtiger  erscheint  wohl  noch  die  weitere  Veränderung,  die 
»ch  während  der  Behandlung  in  dem  Gelenke  durch  das  Verschwin- 
den des  kleinknisternden  Geräusches  bei  Bewegungen  kundgab. 
Auch  der  mechanische  Anlass  zu  seiner  Entstehung  musste  beseitigt 
sein.  Die  Natur  des  Geräusches,  so  verschieden  von  dem  Knarren 
rheumatisch  erkrankter  Gelenke,  erlaubt  wohl  die  Crepitation  in 
unserem  Gichtfbll  auf  die  Ablagerung  harnsaurer  Salze  zu  bezieben, 
zamal  jenes  Knarren  dem  Gebrauche  des  Wiesbad.  Wassers  schwer 
weicht  und  die  BeibUlfe  von  Doudien  erfordert  (s.  1.  c). 
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Gewiss  gewinnt  unter  solchen  Umständen  die  Aosidit  an  Wabr- 
scheinlicbkeit,  dass  in  Folge  der  Kur  die  harnsauren  Salze  aus  dem 
kranken  Ballengelenk  verschwinden  können,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
das  entzündete  Exsudat  in  seinem  Bereiche.  Eine  indirecte  Bestä- 
tigung dürfte  in  dem  eben  erwähnten  Erfolge  liegen,  den  in  früheren 
«Zeiten  mehrere  Arthritiker  erfuhren:  Indem  einige  Jahre  hindurch 
Recidive  ausblieben,  befanden  sich  ihre  Gelenke  nach  der  vorausgegan- 
genen Kur  jedenfalls  in  einem  normaleren  Zustand  als  vor  derselben. 

Hiermit  verträgt  sich  jene  Erfahrung,  wonach  die  ausserhalb 
des  Gelenkes  befindlichen  wahren  Gichtknoten,  ebenso  die  Ablage- 
rungen an  den  Ohren,  nicht  sonderlich  boeinflussl  werden.  Solche 
eingekapselte  Producte  sind  offenbar  der  Wirkungssphäre  des  Blut- 
Btroroes  und  somit  der  organischen  Aufsaugung,  der  ihre  Beseitigung 
doch  eigentlich  zufällt,  viel  mehr  entrückt,  als  die  in  den  fipithelien 
der  Gelenkfiächen  ausgeschiedenen  harnsauren  Salze. 

Von  Wichtigkeit  für  diese  dem  Wiesbadener  Mineralwasser  zu- 
geschriebene Wirkung  auf  die  Gichtablagerung  in  den  Gelenken  und 
überhaupt  das  Interessanteste  seines  ganzen  Heilerfolges  in  der  Gicht 
ist  die  noch  übrigbleibende  Thatsache  —  von  dem  allmählichen  Ver- 
schwinden der  Harnsäure  in  dem  Blutserum. 

Natürlich  drängt  sich  sofort  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise 
das  Blut  seine  Harnsäure  verlor  und  in  späterer  Zeit  der  Kur  keine 
neue  mehr  in  demselben  auftrat. 

Die  Nieren  bilden  gewiss  nicht  den  Weg  ihrer  Ausscheidung; 
denn  der  Urin  blieb  auch  während  des  Gebrauches  des  Mineral- 
wassers harnsäurefrei.  Da  letzteres  ferner  nur  geringe  Mengen 
kohlensaurer  Salze  und  Chorlitbium  enthält,  ist  an  eine  Entfernung 
der  Harnsäure  durch  derartige  Lösungsmittel  kaum  zu  denken.  Unter- 
stützt wird  diese  Voraussetzung  durch  den  Verlauf  eines  Falles  von 
Nierensteinkolik,  der  fast  gleichzeitig  mit  dem  Gichtkranken  der  An- 
wendung des  Wiesbadener  Wassers  unterworfen  war.  Anfangs  auf 
das  Allgemeinbefinden  von  wohlthätigem  Einfluss,  vermochte  dasselbe 
gegen  das  Ende  der  Kur  hin  doch  die  Rückkehr  der  Kolik  nicht 
zu  verhüten,  und  da  der  dabei  abgehende  harnsaurc  Gries  bis  zur 
Grösse  didter  Hirsekörner  keinen  Zerfall  aus  grösseren  Concremen- 
ten  bemerken  liess,  so  schien  das  Mineralwasser  bei  seinem  Durch- 
gang durch  die  Nieren  auf  die  vorhandenen  Steine  gleichfalls  ohne 
Eindruck  geblieben  zu  sein. 
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Vielleicht  IMsst  sieb  nun  von  den  Verlnderungen  aus,  die  in 
den  Gesundbeitsverhttltnissen  des  Kranken  vor  sich  gingen,  eine 
Vermuthung  über  die  Wirkung  des  Mineralwassers  in  Betreff  des 
Verschwindens  der  Harnsfiure  des  Blutes  wagen. 

Indem  zunfichst  das  krankhafte  Ballengelenk  selbst  seine  na- 
tQrliche  Beschaffenheit,  bis  auf  die  Exostose,  wiedererlangte,  war 
jedenfalls  auch  eine  normale  Ernährung  desselben  zurückgekehrt. 

Weiterhin  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Gichtkranken 
in  jeder  Beziehung.  Die  Wiederherstellung  einer  geregelten  Tbätig- 
keit  der  Verfinderungsorgane,  wie  aller  übrigen  Körperfunctionen, 
die  vollständige  Erholung  sprachen  unverkennbar  für  eine  günstige 
Wandlung  in  dem  gesammten  Lebensprozess.  Gesetzmttssiger  als 
derselbe  nach  und  nach  geworden,  konnte  er  nicht  gedacht 
werden. 

Verlegt  man  die  Entstehung  der  Gichtmaterie,  die  excessive 
HarnsSurebiidung,  in  die  kranken  Gelenke  selbst,  was  am  wahr- 
scheinlichsten ist,  wie  in  meiner  Schrift  über  Wiesbaden  ausgeführt 
wurde,  so  hörte  bei  dem  Athritiker  nicht  blos  ihre  fernere  Bildung 
in  dem  Ballengelenk  mit  der  in  demselben  stattfindenden  Umände- 
rung auf,  sondern  der  Organismus  vermochte  auch  unter  den  all- 
gemein verbesserten  und  wieder  normal  gewordenen  ErnMhrungs- 
verhältnissen  sich  der  in  das  Blut  übergegangenen  und  dort  ange- 
häuften Harnsäure  zu  entledigen.  Fällt  dieser  Akt  in  dem  gewöhnlichen 
Leben  der  organischen  Thätigkeit  zu,  so  bleibt  nur  zu  ermitteln,  wie 
ein  Theil  der  sich  überhaupt  bei  dem  Lebensprozess  bildenden  Harn- 
säure, der  eben  nicht  geradezu  in  den  Urin  übergeht,  ausgeschieden 
wird  —  am  natürlichsten  durch  UeberfUbren  in  den  löslichen  Harn- 
stoff. In  dieser  Hinsicht  werden  auch  spätere  Beobachtungen  an 
Gichtkrauken,  die  vor  und  nach  dem  Gebrauche  des  Wiesbadener 
Wassers  den  Wechsel  in  den  Harnbestandtheilen  feststellen,  zur 
Lösung  obiger  Frage  beitragen  können. 

Eine  andere  Art  der  Erklärung  der  guten  Wirkung  des  Wies- 
badener Wassers  in  diesem  Gichtfali  bietet  sich  nicht  dar.  Das 
Mineralwasser  wurde  nur  in  massiger  Menge  angewendet  und  von 
jeder  Beförderung  der  Stuhlausleerung  abgesehen.  Ebenso  schien 
es  ganz  unzulässig  mittelst  der  Bäder  nach  vermehrter  Hautaus- 
dünstung zu  streben.  Geht  doch  bei  Gichtkranken,  nach  der  Er- 
fahrung, die  Harnsäure  nicht  in  den  Schweiss  über,  wofür  der  in 
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Rede  stehende  Mann  selbst  den  Beweis  liefert,  dessen  grosse  Ndgung 
zur  Transpiration  und  häufiges  Schwitzen  ihn  nicht  vor  AnfSIlen 
bewahrten,  sich  also  thatsttchlich  wenig  vortheilhaft  in  der  Gietat 
erwiesen. 

Einem  beschleunigten  Stoffwechsel,  wenigstens  durch  Termehrte 
Absonderung  der  Secretionsorgane  ausgedrückt,  war  mithin  die  Be- 
seitigung der  lirankhaft  aufgetretenen  Harnstfure  nicht  zuzuschreiben. 
Der  Gedanke,  Haut-  und  NierenthMtigkeit  zur  Ausscheidung  krank- 
hafter Stoffe  anzutreiben,  ist  indessen  auch  nie  sicher,  seinen  Zweck 
zu  erreichen,  weil  die  Wirkung  eines  solchen  Verfohrens  ja  an  das 
Ende  der  beabsichtigten  Metamorphose  anknüpfen  würde,  deren 
Resultat  die  Veränderungen  in  den  Secreten  in  den  meisten  Fällen 
nur  darstellen.  Seltsam  bleibt  es  immerhin  —  und  in  dieser  Hin- 
sicht werden  spätere  Beobachtungen  zur  Aufklärung  abzuwarten 
sein  — ,  dass  die  Harnsäure  in  dem  Urin  während  der  Kur  nidit 
wieder  auftrat,  die  Herstellung  des  Kranken  dennoch  allem  Anschein 
nach  zu  Stande  kam. 

Darf  man  aus  dem  Erfolg,  wie  er  in  der  vorliegenden  Beob- 
achtung zu  Tage  getreten,  in  Verbindung  mit  den  früheren  Er- 
fahrungen über  mehrjährige  Untersuchung  der  Prodagraanfälle  nai^ 
dem  Gebrauche  des  Wiesbadener  Wassers,  welche  Erfahrungen  ge- 
rade durch  die  soeben  nachgewiesenen  Veränderungen  in  den  Ge- 
lenken, wie  in  dem  Blutserum  ihre  Beleuchtung  erhalten,  allgemein 
auf  Gichtkranke  schliessen,  so  würde  Wiesbaden  als  ein  wahres 
Heilmittel  gegen  Gicht  zu  betrachten  sein.  Dies  ist  zwar  längst  ein 
Satz  in  der  Balneologie,  indessen  gewiss  auf  das  Zeugniss  sehr 
gemischter  Krankheitsfälle  hin,  die  nur  theilweise  Gicht  zur  Unter- 
lage hatten  und  sich  häufiger  auf  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis 
deformans  bezogen.  Hinsichtlich  der  immittelbaren  Einwirkung  auf 
diese  verschiedenen  Krankheilsprozesse  scheint  der  Werth  des  Wies- 
badener Wassers  in  der  Gicht  selbst  höher  zu  stehen,  als  in  den 
beiden  anderen  Leiden.  Ein  Unterschied  liegt  schon  darin,  dass 
dort  gar  nicht  selten  eine  Reihe  von  Anfällen  auf  ein  oder  hüch- 
stens  zwei  Gelenke  beschränkt  bleibt,  und  ihre  kurze  Dauer  keine 
erhebliche  Verbildung  als  Folge  der  entzündlichen  Affectioo  zurttck- 
lässt.  Daher  ist  auch  die  Ernährungsstörung,  um  die  es  sich  in 
der  Gicht  wesentlich  handelt,  obgleich  ihrer  Natur  nach  noch  on- 
ergründet,  schon  durch  Verbesserung  der  Verdauung  und  des  Lebens* 
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Prozesses  ihrer  Heilung  — *  wenigstens  fUr  eine  Zeit  —  entgegen- 
zufttbren.  Der  beschriebene  Fall  ist  ein  redendes  Zeugniss,  dass 
Gicht  ohne  sehr  fortgeschrittene  locale  Veränderungen,  obgleich  von 
ISngerer  Dauer,  der  Wirksannkeit  des  Wiesbadener  Wassers  keine 
erhebUche  Schwierigkeiten  entgegenstellt.  In  dem  meistens  viel« 
gelenkigen  Rheumatismus  pflegt  das  örtliche  Leiden  wegen  des  ge- 
wöhnlich schleppenden  Verlaufes  ungleich  weiter  fortzuschreiten; 
dazu  ist  die  constitutionelle  Unterlage,  welche  die  Hauptschuld  an 
der  Chronicität  trSgt,  sehr  manichfach  und  trotz  unseres  Einblickes, 
oft  schwer  zu  bewältigen.  Arthritis  deformans,  in  ihrer  EigenthUm- 
lichkeit  einmal  ausgebildet,  geht,  selbst  in  früherer  Zeit,  nur  zögernd 
der  Besserung  entgegen,  und  die  Hindernisse  sind  begreiflich,  in«* 
sbfern  das  RQckenmark  afficirt  ist  und  Störungen  der  Periode,  denn 
die  Kranken  sind  bis  auf  Ausnahmen  Frauen,  in  das  Leiden  hinein- 
spielen. Nach  der  Erfahrung  der  letzten  Jahre  —  dies  sei  beiläufig 
bemerkt  —  gelingt  indessen  dem  Wiesbadener  Wasser  und  geeigne- 
ten Verhaltungsmaassregeln  die  Besserung  vollkommener,  als  frühere 
Beobachtungen  ahnen  Hessen.  lu  Betreff  der  Beziehung  der  Wies- 
badener Mineralquellen  zur  Gicht  darf  Garrod's  Ausspruch,  er 
habe  von  denselben  keinen  Nutzen  bei  Gichtkranken  gesehen,  nicht 
übergangen  werden.  Vielleicht  liegt  die  Erklärung  in  der  Eigenart 
der  Engländer,  die  zur  Selbstbebandlung  und  energischem  Eingreifen 
geneigter,  als  andere  Nationen,  holen  sie  auch  einen  Rath  an 
einem  Badeort  ein,  doch  nur  ausnahmsweise  eine  methodische  Lei- 
tung ihres  Kurgebrauches  für  nöthig  erachten,  unter  welchen  Um- 
ständen der  Erfolg  vielfach  ungenügend  ausfallen  muss. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  lässt  sieh  noch  eine  weitere 
Lehre  für  die  Behandlung  der  Gicht  ziehen.  Wer  möchte  die  Frage, 
ob  Lithionsalze  einen  vollkommeneren  Erfolg  zu  Stande  brächten, 
als  der  Gebrauch  des  Wiesbadener  Wassers  in  Wahrheit  gehabt, 
jetzt  bejahend  beantworten?  Von  Garrod,  dem  sie  ihre  Einführung 
in  die  Medicin  verdanken,  fehlen  durchaus  ähnliche  Resultate  hin- 
sichtlich ihres  Einflusses  auf  den  Harnsäuregehalt  des  Blutes.  Der- 
selbe erwähnt  nur  der  Versicherung  Gichtkranker,  dass  ihre  Con- 
cremente  durch  längeren  Gebrauch  verschwunden  seien,  ohne  nähere 
Bezeichnung,  ob  die  diffuse  Gelenkschwellung  oder  die  Harnsäure- 
knötcben  gemeint  sind.  Mit  Folgerungen  aus  physiologischen  Experi- 
menten auf  praktische  Verwendung  der  Heilmittel  muss  man  unter 
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allen  Verhältnissen  vorsichtig  sein.  WOrde  nicht  die  Einwirkung 
des  Kochsalzes  auf  harnsaures  Natron,  um  dieses  löslicher  zu  machen, 
ungenügend  ausfallen?  Und  doch  war  der  Erfolg  des  Wiesbadener 
kochsalzhaltigen  Mineralwassers  ganz  entgegengesetzt  ein  so  günstiger. 
Da  der  Gebrauch  des  letzteren  bei  Versuchen  an  Gesunden  eine 
HarnsSurevermehrung  des  Urines  ergeben  hat,  so  könnte  man  auch 
die  Befreiung  des  gichlischen  Blutes  von  seiner  überschüssigen  Harn- 
säure auf  diesem  Wege  erwarten,  und  Garrod  deutet  in  der  That 
auf  die  genannte  Wirkung  zur  Erklärung  des  möglichen  Nutzens 
des  Wiesbadener  Wassers  hin,  eine  Voraussetzung,  die  ^ich  in  un- 
serem Krankheitsfalle  keineswegs  als  richtig  erwies.  Ihre  chemische 
Beziehung  zur  Harnsäure  macht  die  Lithionsalze  zu  einem  wertb- 
voUen  Mittel  gegen  Gries  und  Stein,  die  der  Gicht  durch  ihr  Pro- 
duct  scheinbar  nahe  stehen,  nach  Wesen  und  Entstehung  aber  ganz 
verschieden  von  ihr  sind.  Auf  Verdauung  und  Ernährung  haben 
überhaupt  die  Alkalien  die  Einwirkung  nicht,  die  den  Neutralsalzen, 
in  erster  Reihe  dem  Kochsalz  zukommt  und  sie  zu  dem  eigentlichen 
Heilmittel  der  Gicht  macht. 

Zum  Schlüsse  muss  in  Hinblick  auf  das  Verschwinden  der  Harn- 
säure aus  dem  Blute  der  Gichtkranken  während  des  Gebrauches  des 
Wiesbadener  Wassers  darauf  hingewiesen  werden,  dass  eine  ver- 
spätete Blutuntersuchung  nichts  mehr  über  die  Natur  der  Krankheil, 
ob  Gicht  oder  Rheumatismus,  entscheiden  kann.  Deshalb  verfehle 
ich  nicht,  eine  Unrichtigkeit  in  meiner  Schrift  über  Wiesbaden  zu 
verbessern.  Ein  Kranker,  der  an  Prodagra  früher  gelitten,  an  den 
Ballen  zwar  nur  die  diffuse  Verdickung,  aber  keine  wahren  Knoten, 
solche  jedoch  an  den  Ohren  zeigte,  bekam  nach  vierwöchentlicher 
Kur  eine  Entzündung  des  einen  Ballengelenkes.  Aus  diesem  An- 
lass  von  dem  Kranken  zu  Rath  gezogen,  war  ich  begierig  die  Harn- 
säure in  dem  Blutserum  nur  zur  Anschauung  zu  bringen,  allein 
das  Experiment  Garrod's  versagte.  Wegen  des  Mangels  an  Harn- 
säure hielt  ich  damals  die  Gicht  mehr  für  erloschen,  zumal  sie  in 
den  letzten  Jahren  übrigens  nach  wiederholten  Kuren  zu  —  Wies- 
baden —  selten  Ausbrüche  gemacht  hatte.  Nach  der  Anschauung, 
die  voitin  aus  einander  gesetzt  wurde,  gilt  mir  das  aufgetretene 
Ballenleiden  auch  gegenwärtig  noch  für  eine  einfache  Entzündung, 
wenn  man  will,  von  rheumatischer  Natur,  und  nicht  für  eine  neue 
Gichtablagerung.    Durch  den  vorausgegangenen  Gebrauch  des  Wies- 
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badener  Wassers  war  die  HamsSure  wob]  ebenso  schon  aus  dem 
Blute  entfernt,   wie  bei  dem  Kranken,  der  den  Gegenstand  dieser 
Zeilen  bildete,  an  dem  Ende  seiner  Kur. 
Wiesbaden,  den  20.  November  1871. 


XXII. 

Chemische  Beiträge  zor  Fieberlehre. 

Von  Dr.  med.  W.  Manasseln. 

(Aus  dem  Laboratoriam   fSr  angewaadle  Chemie  von  Prof.  Hoppe-Seyler 

io  TubiDgeo.) 

Erste  ÄbhandloDg. 

Tersnche  Ober  den  Magensaft  bei  fiebernden  and 

acDt-auftmischen  Thieren. 

Es  giebt  in  der  mediciniscben  Literatur  schwerlich  eine  andere 
Frage,  in  deren  Entwickelung  die  Fortschritte  der  letzten  30  Jahre 
so  deutlich  ausgedrückt  wliren,  als  in  der  Lehre  vom  Fieber.  Hier 
können  wir  am  besten  sehen,  wie  wichtig  für  die  Medicin  einerseits 
die  stete  Bestrebung,  den  Boden  der  Thatsacben  nicht  zu  verlassen, 
und  andererseits  das  immer  engere  Bttndniss  mit  den  Naturwissen- 
schaften waren.  Um  zu  begreifen,  wie  bedeutend  die  Fieberlehre 
in  den  letzten  Jahrzehnten  bereichert  worden  ist,  braucht  man 
nur  z.B.  die  Abhandlung  von  Stannius')  mit  der  Zusammen- 
stellung von  Thatsacben  im  Wagnerischen')  Handbucbe,  oder 
noch  besser  zwei  Arbeiten  von  ein  und  demselben  Verfasser,  nehm- 
lieh  von  Wunderlich,  —  welchem  wir  in  der  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  des  Fiebers  so  Vieles  verdanken,  —  zu  vergleichen;  in 
dereinen  Arbeit')  finden  wir  fast  auschliesslich  eine  spärliche  Sympto- 
matologie und  mehr  oder  weniger  dunkle  Theorien,    während   in 

')  Artikel:    «Fieber**    io  Wagner 't   Handwörterbuch  der  Physiologie.    1842. 

Bd.l.  S.  471—463. 
*)  Uhle  Dod  E.  Wagner,  Handbuch  der  allgem.  Pathologie.  1872.  S.6i0— 694. 
')  C.  A.  Wunderlich,  Versuch  einer  Physiologie  des  Fiebers.    Stuttgart  1813. 
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der  anderen  0  inao  überall  den  reichen  tbatsttcbllchen  Boden 
fühlt. 

Dessenungeachtet  sind  wir  noch  weit  entfernt  von  einem  yolK 
kommen  deutlichen  Verstandnisse  des  fieberhalten  Prozesses;  die 
Menge  der  gewonnenen  Thatsacben,  so  gross  sie  auch  an  und  für 
sieh  ist,  reicht  dennoch  nicht  hin,  um  die  ganze  Summe  der  Er- 
scheinungen, welche  dem  Fieber  eigen  sind,  und  die  Wechsel- 
wirkung zwischen  denselben  vollständig  zu  beleuchten.  Die 
Frage,  welches  flüssige  oder  feste  Gewebe  des  Körpers  dabei  zuerst 
angegriffen  werde,  und  ob  in  allen  Fällen  ein  und  dasselbe  Gewebe 
zuerst  erkranke,  bleibt  noch  immer  offen,  obgleich  die  Beweisführung 
der  streitenden  Parteien  nicht  mehr  so  wülkürlich  ist,  wie  früher. 

Bei  diesem  Stande  der  Frage  hat  eine  jede  neue  gewissen- 
haft ermittelte  Tbatsache  eine  gewisse  Bedeutung,  und  so  entschliesse 
ich  mich  eine  Versuchsreihe  zu  veröffentlichen,  deren  Unvollständig- 
keit  und  Mangelhaftigkeit  ich  vollkommen  einsehe,  welche  aber  selbst 
in  dieser  Form  ein  nicht  uninteressantes  Material  zur  Fieberlehre 
liefern  kann,  ich  würde  miph  für  meine  Mühe  vollkommen  belohnt 
fühlen,  wenn  meine  Arbeit  andere  Forscher  bewegen  könnte,  meine 
Versuche  zu  wiederholen  und  die  durch  mich  angeregten  Fragen 
weiter  zu  verfolgen.  —  Meine  Versuche  wurden  vom  April  bis  zum 
December  1871  im  Laboratorium  des  Hrn.  Prof.  Hoppe -Sey  1er 
ausgeführt;  der  mir  von  ihm  auf's  Freundlichste  zu  Tbeil  gewordene 
Beistand  verpflichtet  mich  zu  grossem  Danke,  und  ich  freue  midi 
der  Gelegenheit,  denselben  auch  öffentlich  aussprechen  zu  können. 

Man  kann  gegenwärtig  schon  für  vollständig  bewiesen  halten, 
dass  das  wesentlichste  Symptom  des  Fiebers,  d.  b.  die  erhöhte  Kör- 
pertemperatur Hand  in  Hand  mit  einer  Verstärkung  des  Stoffwechsels 
gehe.  Zu  dieser  Schiussfolgerung  werden  wir  nothwendigerweise 
durch  folgende  Thatsacben  hingeleitet: 

1)  Durch  verminderte  Wärmeabgabe,  auf  welche  der  berühmte 
Berliner  Kliniker  alle  Erscheinungen  des  Fiebers  reduciren  wollte, 
lassen  sich  sehr  viele  Seiten  des  fieberhaften  Prozesses  gar  nicht 
erklären,  ohne  den  unzweifelhaft  bewiesenen  Thatsacben  Gewalt 
anthun  zu  wollen  (A.  Wachsmuth,  O.Weber,  G.  Liebermeister 
E.  Leyden  u.  A.). 

*)  C.  A.  Wooderlich,  Das  Verhallen  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.    1870. 
2.  Aiug.  S.  122-194. 
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2)  Das  Fieber  wird  stets  durch  einen  Verbrauch  des  Körpers, 
d.  b.  durch  eine  Gewichtsabnahme  (G.  Liebermeister,  A.  Wacbs- 
mutb,  S.  P.  Botkin  und  E.  Leyden)  begleitet  und  dabei  ist  die- 
selbe grösser,  als  sie  sein  mUsste,  wenn  sie  nur  durch  die  vermin- 
derte Nahrungsaufnahme  bedingt  wfire. 

3)  Bei  fiebernden  Individuen  wird  die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Producte  des  Stoffwechsels,  sowohl  in  Form  von  Harnstoff 
(Ä.  Vogel,  Jochmann,  Traube,  L.  Wachsmuth,  Sidney- 
Ringer,  Tscheschichin,  Huppert,  Siluyanoff,  Unruh  u. 
V.  A.)t  als  auch  in  Form  von  Kohlensäure  (E.  Leyden,  Siluya- 
noff, G.  Lieber m eiste r)  vergrössert,  obgleich  das  Wasser  vom 
fiebernden  Körper  zurückgehalten  wird  (Bartels,  S.  P.  Botkin, 
E.  Leyden). 

4)  Die  Wärmeverluste  von  der  Hautoberfläche  sind  beim  Fieber 
stark  vergrössert  (E.  Leyden);  die  unmerkliche  Perspiration  ist 
ebenfalls  grösser  (Weyrich),  oder  wenigstens  bleibt  dieselbe  un- 
vermindert (Pudzinowitsch). 

5)  Alle  Mittel,  die  die  Körperwärme  herabsetzen  (Chinin,  Al- 
kohol, Kälte,  Morphium  u.  s.  w.)«  vermindern  zu  gleicher  Zeit  auch 
den  Stoffwechsel  (J.  M.  Setschenoff,  Hoppe-Seyler,  G.  Binzt 
G.  Bouvier  u.  v.  A.)- 

6)  Die  fieberhaft  erhöhte  Körpertemperatur  können  wir  dadurch 
herabsetzen,  dass  wir  die  Menge  der  dem  Stoffwechsel  so  noth- 
wendigen  Flüssigkeit  im  Körper  durch  trockene  Diät  oder  wasser- 
entziehende  Substanzen  (grosse  Dosen  NaGl)  verkleinern  (W.  Ma- 
nassein). 

7)  Allen  fieberhaften  Krankheiten  ist  eine  Degeneration  von 
verschiedenen  Organen  eigen  (F.  Zenker,  Waldeyer,  G.  Lieber- 
meister, G.  E.  Hoffmann,  J.  M.  Ravitsch  u.  v.  And.)«  welche 
auf  starke  nutritive  Störungen  in  den  Elementen  dieser  Organe 
hinweist. 

8)  Endlich  werden  eben  solche  Degenerationen  und  Gewichts- 
verluste bei  Thieren  beobachtet,  deren  Körperwärme  durch  einen 
Aufenthalt  in  einem  auf  30°  bis  40°  G.  erwärmten  Räume  erhöht 
worden  war  (F.  I wa seh ke witsch). 

Wenn  solcherweise  alle  darin  Obereinstimmen,  dass  im  fiebern- 
den Organismus  ein  verstärkter  Stoffwechsel  vor  sich  gehe,  so  bleibt 
doch  die  Frage  darnach,  welche  Gewebe  des  Körpers  an  dieser  Ver- 
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stSrkung  des  Stoffwechsels  einen  Antheil  nehmen,  noch  unentschie- 
den. Uebrigens  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  aach 
beim  fieherhaft  erhöhten  Stoffwechsel  alle  Gewebe  des  Körpers 
betheiligt  sind,  ebenso  wie  es  beim  Stoffwechsel,  welcher  die  normale 
Körperwarme  bedingt,  der  Fall  ist  (F.  Hart  mann).  Bis  zu  der 
letzten  Zeil  gab  es  keine  Arbeiten,  welche  auf  irgend  ein  bestimmtes 
Gewebe  des  Körpers,  als  auf  ein  solches  direct  hingewiesen  hätten, 
welches  einen  Heerd  des  fieberhaften  Stoffwechsels  bilden  sollte. 
Während  dieses  Jahres  ist  die  höchst  interessante  Arbeit  von  Sal- 
kowski  ')  erschienen.  Durch  eine  Reihe  von  sorgfKltigen  Analysen 
hat  der  Verfasser  gezeigt,  dass  bei  fiebernden  Kranken  die  Aus- 
scheidung von  Kalisalzen  im  Harne  vergrössert  wird,  während  in 
der  Ausscheidung  der  Natronsalze  im  Gegentheile  eine  Verminderung 
sich  zeigt  (S.  225—227  u.  233);  auf  Grund  dieser  Thatsache  kann 
man  für  wahrscheinlich  annehmen,  dass  in  dem  verstärkten  Stoff- 
wechsel beim  Fieber  einen  besonders  lebhaften  Antheil  die  an  Kali- 
salzen reichen  Gewebe  nehmen,  d.  h.  rothe  Blutkörperchen,  Muskeln 
und  Nerven. 

Noch  ehe  ich  mit  der  Arbeit  des  Hn.  Salkowski  bekannt 
war,  hatte  ich  mir  vorgenommen,  einige  den  fieberhaften  Prozess 
begleitende  Veränderungen  einerseits  im  Blute  *)  und  andererseits 
in  den  Muskeln  und  der  Leber  zu  verfolgen.  Zu  Gunsten  der 
Meinung,  dass  die  Muskeln  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einen  we- 
sentlichen Antheil  an  dem  fieberhaften  Stoffwechsel  haben  müssen, 
sprechen,  ausser  den  eben  angeführten  Resultaten  des  Hrn.  Sal- 
kowski, auch  noch  folgende  Betrachtungen: 

1)  Von  dem  Körpergewichte  kommt  auf  die  Muskeln  ein  be- 
deutender Theil ;  es  ist  zwar  wahr,  dass  die  Muskeln  nicht  so  reich 
an  Haargefässen  sind,  als  Leber,  Xungen  oder  die  graue  Substanz 
des  Gehirns;  dennoch  können  dieselben  auch  nicht  fUr  arm  an 
Capillaren  gehalten  werden,  und  deshalb  ist  es  a  priori  bödhst 
wahrscheinlich,  dass  ein  bedeutender  Theil  sowohl  des  normalen, 

1)  E.  Salkowski,  Untersuch aogeo  über  die  AusscheidoDg  der  Alkalisalze. 
Dies.  Archiv  1S71.    Bd.  LIII.    8.209—234. 

')  Siebe  meine  vorlauOge  Mittheilang  «üeber  die  Veränderaogen  in  den  Dimen- 
sionen der  rotben  Blutkörperchen  unter  verschiedenen  Einflüssen"  im  Centralbl. 
f.  d.  medic.  Wissenschaften  1871.  No.  44.  Die  Arbeit  in  extenso  wird  in 
Kurzem  erscheinen. 
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als  auch    des  fieberhaft  verstärkten  Stoffwechsels   gerade   auf  die 
Muskeln  fMllt. 

2)  fleidenbain  hat,  indem  er  die  Temperatur  der  Muskeln  mit 
der  Temperatur  des  Blutes  im  linken  Herzen  verglich,  gerunden, 
dass  hei  normalen  Thieren  die  Temperatur  der  Muskeln  niedriger, 
bei  den  fiebernden  aber  höher  ist,  als  die  Temperatur  des  Blutes  '). 

3)  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  durch  eine  verstärkte  Muskel- 
thätigkeit  die  Körperwarme  erhöht  wird  und  keine  verstärkte  ThStig- 
keit  ist  denkbar  ohne  eine  Verstärkung  des  Stoffwechsels  ')  folglich 
kann  ein  verstärkter  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  Ursache  von  er- 
höhter Körperwärme  werden. 

4)  In  der  Mehrzahl  von  fieberhaften  Prozessen  und  vielleicht 
selbst  in  allen  treten  in  dem  Muskelgewebe  mehr  oder  minder  deut- 
lich ausgedrückte  Degenerationen  auf,  welche  auf  vorhergegangene 
energische  nutritive  Veränderungen  hinweisen. 

5)  Eben  solche  Degenerationen  der  Muskeln  werden  auch  in 
denjenigen  Fällen  beobachtet,  in  welchen  der  Muskel  verbrauch  in 
Folge  von  Inanition  (W.  Manasseln)  oder  von  reichlichen  Blutver- 
lusten (J.  J.  Ts  ch  u  d  n  0  w  s  k  y)  nothwendigerweise  verstärkt  sein  muss. 

Auf  Grund  der  eben  angeführten  Thatsachen  wurde  in  der 
Literatur  schon  mehrere  Mal  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ver- 
stärkten Stoffwechsels  in  den  Muskeln  beim  Fieber  hingewiesen; 
doch  directe  Arbeiten  in  dieser  Richtung  hat  es  bis  jetzt  noch  keine 
gegeben. 

Um  diese  Lücke  in  unseren  Kenntnissen  des  Fiebers  nach 
Kräften  ausfüllen  zu  helfen,  entschloss  ich  mich  zum  Gegenstande 

*)  R.  Heideohaia,  Ueber  bisher  unbeachtete  Einwirkungen  des  Nerfensyatemi 
auf  die  Körpertemperatur  und  den  Kreislauf.  Pflüger's  Archi?  1870.  Bd.  III. 
S.  562:  9  Danach  muss  die  Wärmeproduction  in  den  Muskeln  im  Fieberza- 
Stande  weit  lebhafter  sein,  als  im  gesunden  Zustande." 

'j  Der  scheinbare  Widerspruch  in  den  Versuchen  ?on  M.  Pettenkofer  und 
C.  Voit,  Fick  und  Wieslicenus,  Parkes,  Weigelin  und  And.,  welche 
im  Harne  ?on  arbeitenden  Thieren  und  Menschen  entweder  gar  keine  oder 
nur  unbedeutende  Steigerung  der  Harnstoffmenge  gefunden  hatten,  erklärt 
sich  höchst  natürlich  durch  das  Gesetz  des  Tbätigkeitswechsels  der  Organe, 
wie  dasselbe  von  J.  Ranke  auseinandergesetzt  wird.  (Die  Blut?ertheilung 
und  der  Tbätigkeitswecbsel  der  Organe.    Leipzig  1871.    S.  1— 18.) 

')  Die  betreffende  Literatur,  so  weit  sie  mir  bekannt  ist,  will  ich  spSter,  wenn 
ich  von  den  von  mir  gemachten  Moskelanalysen  sprechen  werde,  anfahren. 

Arcbiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  3  u.  4.  27 
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meiner  Untersuchung,  mir  folgende  Frage  zu  stellen :  Wie  YerSndem 
sieb  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  das  w9ssrige  und  das  alkoho- 
lische Muskelextract  in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander  und  in  ihrem 
Stickstoffgebalte? 

Da  es  aber  wttnschenswerth  war,  die  Veränderungen  ausser 
den  Muskeln  auch  noch  in  irgend  einem  drOsigen  Organe  zu  ver- 
folgen, so  wählte  ich  dazu  nach  dem  Rathe  des  Hm.  Prof.  Hoppe - 
Seyler  die  Leber.  Da  ich  mich  mit  dem  verstärkten  Stoffver- 
brauche in  verschiedenen  Geweben  des  fiebernden  Organismus  be- 
schäftigte, so  lag  die  Frage  darnach,  in  wie  weit  dieser  verstärkte 
Stoffverbrauch  durch  die  Nahrung  gedeckt  werden  könne,  ganz 
nahe.  In  Folge  dessen  untersuchte  ich  in  einer  anderen  Versuchs- 
reihe die  Veränderungen  der  Magenthätigkeit  bei  fiebernden  Tbieren. 

Solcherweise  erhielt  ich  zwei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
schiedene Arbeiten,  welche  ich  dem  Leser  in  Form  von  zwei  Ab- 
handlungen vorzuführen  gedenke. 

L 
Versuche  mit  natürlichem  und  künstlichem  Magensafte 

von  fiebernden  und  acut-anämischen  Thieren. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Frage  darnach,  ob  die 
Verdauungsorgane  im  fiebernden  Organismus  ihre  Thätigkeit  fort- 
setzen und,  wenn  das  der  Fall  ist,  in  welchem  Grade  und  wie 
diese  Thätigkeit  von  Statten  gehe,  von  ungemein  grosser  Bedeutung 
für  den  Arzt  ist;  denn  beim  Bette  eines  fiebernden  Kranken  hat 
er  fast  immer  zwei  gleich  wichtige  Aufgaben  zu  lösen,  nehmlich :  er 
muss  einerseits  die  durch  erhöhte  Körperwärme  direct  bedingte 
Gefahr  [A.  Wachsmuth '),  C.  Liebermeister*)]  und  anderer- 

')  A.  Wachsmatb,  Aoi  der  medie.  Klinik  in  DorpaU  Typbas  ohne  Fieber? 
ArchW  d.  Heilkande.  1863.  Bd.  IV.  S.  58.  —  Von  Demselben,  Zor  Lehre 
Tom  Fieber  im  ArcbW  d.  Heilkunde.  1865.  Hft.  3.  S.  193:  »Je  mehr  wir 
zur  Uebeneogong  kommen,  dass  das  Fieber  uns  nicht  bloss  Maassslab 
der  Gefahr,  sondern  die  Gefahr  selber  ist,  je  mehr  wir  in  Folge  dessen 
das  BedQrfniss  einer  antipyretischen  Bebandlung  empfinden,  desto  schmerz- 
licher bedauert  der  Prsctiker  alltäglich  den  ouToIlkommenen  Zustand  der 
Fieberlebre.* 

'}  C.  Liebermeister,  Üeber  die  Wirkungen  der  febrilen  Temperatarsteige- 
ruog,  im  DenUchen  Archi?  fOr  klinische  Medicin.  1866.  Bd.  I.  S.  298—345 
und  461—483  und  543-594. 
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seits  die  in  Folge  ?on  Inanition  eintretende  Erschöpfung  beseitigen. 
Wie  bekannt  bat  die  praktische  Medicin  in  diesem  Falle,  wie  in 
vielen  anderen,  die  experimentelle  Pathologie  überholt,  —  und  in 
der  jetzigen  Zeit  ist  es  kaum  möglich  einen  Arzt  zu  finden^  der 
seine  Fieberkranken  nicht  ernähren  würde,  obgleich  bei  der  Wahl 
der  Nahrung,  sowohl  in  Hinsicht  der  Qualität  als  auch  der  Quan- 
tität er  meistentheils  nach  seinem  eigenen  Gutdünken  entscheiden 
muss. 

Ich  werde  wohl  schwerlich  weit  von  der  Wahrheil  entfernt  sein, 
wenn  ich  sage,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  neben  dem  Bewusst- 
sein,  dass  die  Nahrung  fQr  den  fiebernden  Organismus  nolhwendig 
sei,  noch  eine  andere  feste  Ueberzeugung  hegen,  nehmlich  die, 
dass  beim  Fieber  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  sich  vermindere 
und  verändere.  Wir  wollen  jetzt  sehen,  auf  Grund  welcher  That- 
sacben  diese  Ueberzeugung  sich  gebildet  hat. 

Der  einzige  vorwurfsfreie  und  richtige  Weg  zur  Entscheidung 
der  Frage  nach  der  Thätigkeit  der  Veränderungsorgane  bei  ver- 
schiedenen 0  fieberhaften  Prozessen  könnte  nur  darin  bestehen, 
dass  man  durch  sorgfältige  Wägungen  die  stickstofi*haItigen  und 
stickstofffreien  Substanzen  '),  welche  in  der  Nahrung  dem  Organis- 
mus zugeführt  werden,  bestimmt  hätte  und  dann  eine  nicht  minder 
sorgfältige  Analyse  des  Kothes  folgen  Hesse.  Leider  ist  diese  Auf- 
gabe aber,  so  dankbar  sie  auch  zu  sein  verspricht,  unausführbar  für 
einen  einzelnen  Beobachter,  selbst  wenn  derselbe  sich  nur  auf  eine 
einzige  Fieberform  beschränken  wollte.  Eine  solche  Arbeit  ist  aber 
desto  mehr  wttnschenswerth,  da  wir  nur  auf  diesem  Wege  eine 
Antwort  auf  unsere  Frage  nach  dem  Grade  und  der  Eigenthttm- 

')  AoCmerktame  Beobachter  aller  Jahrhonderte  haben  vortrefflich  begriffeo,  daas 
die  Bedeatoog  des  nebers  bei  venchiedenen  VerhältnUieQ  sehr  verschieden 
sein  kann.  Dieser  Gedanke  ist  sehr  gat  bei  A.  Wachsmath  aasgedröckt 
(I.  c.  S.  228):  »Ich  glaube  nicht  la  irren,  wenn  ich  annehme,  dass,  seit 
das  Thermometer  Messinstroment  in  aller  Aerzte  Hftnden  geworden  ist,  man 
sich  mancher  Orten  gewöhnt  hat,  nicht  bloss  Temperatursteigerang  gleich 
Fieber,  was  ganz  gnt  Ist,  sondern  non  aoch  Fieber  gleich  Fieber  za 
setzen,  was  sehr  schlecht  ist.  Nichts  ist  verkehrter;  wenn  das 
sein  sollte,  möchte  ich  fast  lieber  das  Thermometer  aus  den  Händen  anver- 
stSndiger  Aerzte  verbannt  wissen.* 

*)  Im  Anfange  wdrde  eine  MUchdifit  sich  wohl  am  besten  fOr  solche  Unter- 
sachongen  eignen. 

2T 
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Itchkeit  der  Tbütigkeit  der  Verdauungsorgane  beim  Fieber  erhalten 
kOnnen.  Die  Untersuchung  eines  einzigen  Secretes  kann  in  keinem 
Falle  einer  Untersuchung  von  allen  Verdauungsflüssigkeiten  gleich- 
gestellt werden  ') ;  —  diese  einfache  Wahrheit  wird,  leider,  nur  zu 
oft  vergessen. 

Eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  und  neuen  Thatsacben,  die 
Beaumont')  auf  Grund  seiner  8j9hrigen  sorgfSItigen  Versuche 
am  canadiscbcn  JSger  S.  Martin,  welcher  eine  Magenfistel  hatte, 
veröffentlichte,  wurden  theilweise  Ursache  davon,  dass  die  Aerzte 
Alles,  was  in  Betreff  des  Magens  (und  das  noch  bei  ganz  beson- 
deren Verhaltnissen)  gefunden  worden  war,  auf  die  Verdauung  über- 
haupt anwendeten.  So  kann  man  z.  B.  noch  jetzt  in  mehreren, 
selbst  besseren  Handbüchern')  eine  von  Beaumont  zusammen- 
gestellte Tabelle  der  Verdaulichkeit  verschiedener  Nahrungsmittel 
finden,  obgleich  es  einem  Jeden  einleuchten  muss,  dass  diese  Ta- 
belle keinen  positiven  Werth  haben  kann;  erstens,  weil  die  Ver- 
dauung sich  nicht  auf  den  Magen  allein  beschränkt  und  zweitens, 
weil  40  Jahre  zurück  Beaumont  keine  Möglichkeit  hatte,  das  wirk- 
lich Verdaute  von  blos  Verdünntem  zu  unterscheiden. 

So  viel  ich  weiss  kann  die  Literatur  bis  jetzt,  was  die  Ver- 

')  M.  Schiff,  Le^ooi  aar  la  Physiologie  de  digestioo.  Fioreoce  1867.  B.  I. 
p.  355.  —  Die  tchöoe  Beobachtang  von  W.  Bosch  (Beitrag  zar  Physiologie 
der  Verdaaungsorgane,  dieses  Archiv  1858.  Bd.  XIV.  S.  140  — 186)  liefert 
uos  wohl  einen  der  schönsten  Beweise  dafür,  dass  es  ganz  falsch  ist,  die 
Magenverdauong  der  Verdauung  im  ganzen  Darmtractus  gleichzostellen.  Eine 
Frau,  31  Jahre  alt,  ?on  mittlerer  Grosse,  hatte  eine  Fistel  im  oberen  Drittel 
des  Dünndarms.  Wflhrend  14  Wochen  war  sie  gezwungen,  sich  nur  darch 
den  Magen  zu  ernfihren  und  ihr  Körpergewicht  sank  wahrend  dieser  Zeit 
bis  auf  68  Pfund  und  4  Lotb;  nachdem  man  aber  angefangen  hatte,  ihr 
die  Nahrung  in's  untere  Ende  des  Darmes  einzuführen,  hat  sich  ihre  Ernäh- 
rung bedeutend  verbessert.  Es  ist  bemerk ens werth,  dass  trotzdem,  dass  ein 
hoher  Grad  von  Erschöpfung  vorhanden  war,  der  Magen  der  Kranken  keine 
Störung  zeigte,  selbst,  als  in  demselben  die  Nahrang  in  viel  bedeotenderen 
Mengen,  als  in  normalen  Verhältnissen  eingeführt  wurde,  was  vollkommen 
damit  obereinstimmt,  was  bei  den  Inanitionsversnchen  an  Thieren  (Chossat, 
Man as sein)  beobachtet  wird  (s.  unten). 

')  W.  Beaumont,  Experiments  and  observations  on  the  gastric  juice  and  the 
Physiology  of  digestion.     Boston  1834. 

*)  F.  W.  Pavy,  A  treatise  on  the  function  of  digestion;  its  disorders  and 
their  treatroent.    2.  Ausg.    London  1869.    p.  68  u.  69. 
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finderungen  unter  dem  Einflüsse  der  fieberhaften  Prozesse  anbetrifft, 
blos  ttb^r  zwei  Verdauungsflüssigkeiten  einige  Angaben  aufweisen, 
nehmlicb  über  den  Speichel  der  Parotis  ')  und  über  den  Magensaft. 

In  den  neuesten  Handbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  wird 
über  die  Veränderungen  des  Magensaftes  beim  Fieber  entweder  sehr 
wenig  oder  selbst  gar  nicht  gesprochen ,  wie  z.  B.  im  Buche  von 
F.  Hartmann  ').  H.  Leber t ')  berührt  diese  Frage  fast  gar  nicht. 
In  dem  vor  Kurzem  in  5.  Auflage  erschienenen  vortrefflichen  Hand- 
buche von  Wagner  0  habe  ich  nur  folgende  zwei  Stellen  gefun- 
den: „Der  Appetitverlust  ist  nicht  erklärt.  Vielleicht  ist  er  durch 
eine  starke  Verminderung  des  Magensaftes  (höchst  wahrscheinlich 
bei  vermehrter  Wasserabscheidung  durch  Haut  und  Lungen)  oder 
auch  durch  qualitative  Veränderungen  desselben  bedingt^ ....  „Das 
fast  constante  Vorhandensein  eines  acuten  Magencatarrhs  bei  Fiebern- 
den ist  wichtig  wegen  der  Fieberdiät.  Die  vermehrte  Wasscraus- 
scheidung  durch  Haut  und  Lungen  hat  eine  Verminderung  der  Ab- 
scheidung des  Magensafts  zur  Folge.  ^ 

Bei  näherer  Bekanntschaft  mit  der  speciellen  Literatur  dieser 
Frage  wird  Einem  begreiflich,  weshalb  dieselbe  stets  nur  eine  kurze 
Besprechung  findet. 

Beaumont^j  war  der  erste,  der  den  Einfluss  des  Fiebers  auf 

')  Fr.  Hosler,  Uotersuchangeo  über  die  Beschaffenheit  des  Parotideosecretes 
und  deren  practische  Verweodang,  io:  Berliner  klinische  Wochenschrift  1866. 
No.  16  Q.  ff.  Der  Verfasser  hat  den  Speichel  mittelst  eines  Robrchens,  wel- 
ches direct  in  den  Onctas  Stenonianus  eingeführt  wurde,  gesammelt  und 
bemerkte  unter  Anderem,  dass  bei  fiebernden  Kranken  (hauptsichlich  beim 
Typhus  abdominalis)  die  Secretion  sich  stark  verminderte  und  die  Reaction 
des  Speichels  dabei  meistens  eine  saure  war.  Doch  schon  der  Umstand, 
dass  es  dem  Verfasser  manchmal  gelang,  die  beginnende  Entzündung  der  Pa- 
rotis durch  eine  Entleerung  des  angesammelten  Speichels  su  sistiren,  weist 
darauf  hin,  dass  man  beim  Fieber  keinen  Tollstandigen  Stillstand  der  Speichel- 
Secretion  annehmen  darf. 

*)  Fr.  Hartmann,  Handbuch  d.  allg.  Pathologie.    1871.  S.  256— 266. 

*)  H.  Lebert,  Handbuch  d.  allg.  Pathologie  u.  Therapie.   1865.   S.  83. 

^)  1.  c.  S.570  u.  643. 

*)  Leider  war  mir  die  Arbeit  Beaumont's  sowohl  im  Original,  als  auch  in  der 
Uebersetzung  uozuginglich  geblieben  und  ich  bin  gezwungen,  dieselbe  nach 
den  Angaben  von  Stannius,  Frerichs  und  Pavy  zu  citiren;  übrigens 
stimmen  diese  Angaben  so  streng  uberein,  dass  an  ihrer  Genauigkeit  kein 
Zweifel  möglich  ist. 
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die  Magenschleimhaut  und  ihre  Secretion  beobachtet  \M.  Allgemeine 
fieberhafte  Reizung,  sagt  Beaumont,  scheint  die  Secretion  gänslich 
aufzuheben  und  macht  die  Zottenhaut  des  Magens  trocken,  roth  und 
reizbar.  Dabei  werden  die  Getrttnke  unmittelbar  aufgesogen  oder 
sonstwie  anders  aus  dem  Magen  entfernt,  denn  schon  nach 
Verlauf  von  10  Minuten  sind  sie  aus  demselben  verschwunden.  Die 
in  solchem  Zustande  eingenommenen  Nahrungsmittel  bleiben  dagegen 
24  bis  48  Stunden  und  selbst  noch  länger  unverdaut  im  Magen 
liegen,  vergrOssern  dabei  die  Störung  des  ganzen  Verdauungskanals 
und  verschlimmern  die  allgemeinen  Krankheitssymptome.  Diese 
Beobachtungen  von  Beaumont  werden  in  unseren  Augen  sehr  viel 
von  ihrer  Bedeutung  verlieren,  wenn  wir  bedenken»,  was  er  unter 
Fieber  verstanden  hat.  „Bei  fieberischer  Diathesis,  sagt  er,  ^oder 
Prädisposition,  was  auch  deren  Ursache  sei,  zurückgetretene 
Schweisse,  ungewöhnliche  Erregung  durch  erhitzende 
Getränke,  Ueberladung  des  Magens,  Furcht,  Zorn  oder 
was  immer  das  Nervensystem  herabstimmt,  oder  beunruhigf^  u.  s.  w. 
Es  ist  klar,  dass  bei  so  einer  weilen  Auflassung  des  Fiebers,  die 
Resultate  von  Beaumont  für  uns  nicht  völlig  Oberzeugend  sein 
können.  Dessenungeachtet  bat  die  Beaumont'sche  Meinung  feste 
Wurzeln  im  ärztlichen  Bewusstsein  gefasst,  und  seine  Beobachtungen 
werden  noch  heutzutage,  als  Überzeugende  Beispiele,  selbst  von 
solchen  Männern  angeführt,  in  denen  einiger  Zweifel  schon  durch 
ihre  eigenen  Untersuchungen  wachgerufen  werden  mUsste  (Pavy). 

Ph.  Lussana  *)  nimmt  an,  dass  die  Secretion  „du  ferment 
peptique^  unter  dem  Fiebereinflusse  vermindert  oder  selbst  gänzlich 
sistirt  wird;  doch  sagt  er  Nichts  davon,  ob  er  selber  Versuche  in 
dieser  Richtung  gemacht  hat,  um  diese  zwar  allgemein  als  richtig 
anerkannte,  aher  dennoch  unerwiesenc  Thatsache  zu  prüfen. 

Pavy*)  dagegen  hat  sich  überzeugt,  dass  das  Infus  von  Ma- 

')  Pb.  Lussana,  Du  principe  acidifiant  da  sac  gastriqae.  Joarn.  de  la 
Physiologie  de  rbomme  et  des  animaux.   1862.   Bd.  V.  p.  287. 

*J  L.  c.  p.  51:  »It  is  to  be  noted  that  pepsine  is  always  preaeot  ia  the  ma- 
cous  membrane  of  the  stomach;  not  ooly,  tberefore,  whilst  dig«ation  is 
going  on,  but  dariog  fasting,  and  even  ooder  the  severeat  forms 
ofdisease.  I  have  foaod  it  apparently  as  abundant  and  affective  in  the 
stomach  of  the  dog  after  seventy-two  bonra'  fasting,  as  at  •  period  of  di- 
gestion.     I  have  also  found  that  the  acidolated   infuaioo  of  the  macona 
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genschleimhaut,  welches  aus  den  Leichen  an  langdauernden,  mitunter 
auch  an  fieherbaflen  Krankheiten  gestorbener  Menschen  genommen 
war,  eine  energische  Verdauungsthätigkeit  besitzt. 

Prof.  Hoppe-Seyler  hat  mir  mitgetheilt,  dass  er  vor  einigen 
Jahren  eben  solche  Versuche  gemacht  hat  und  dabei  zu  demselben 
Resultate,  wie  Pavy,  gelangte. 

M.  Schiff)  spricht  sich  aufs  Entschiedenste  zu  Gunsten  der 
Meinung  aus,  dass  bei  den  Tbieren  (Hunden),  die  eine  Magen - 
fistel  haben,  derEinfluss  des  Fiebers  sich  in  einer  vollständigen 
Sistirung  der  Secretion  des  zum  Verdauen  der  Nahrung  fähigen 
Magensaftes  zeigen  soll. 

Uebrigens  spricht  Schiff  noch  an  einer  anderen  Stelle  seines 
Buches  Ober  den  Einfluss  des  Fiebers,  aber  er  drückt  sich  hier 
schon  bei  Weitem  nicht  so  entschieden  aus  *). 

Der  Leser  wird  natürlich  bemerkt  haben,  dass  der  Widerspruch 
in  den  angeführten  Versuchen  eigentlich  darin  besteht,  dass  die 
Infusa  der  Magenschleimhaut  von  fiebernden  Menschen 
sich  verdauungsfähig  erwiesen,  während  die  Thätigkeit 
des  Magens  beim  Fieber,  soweit  dieselbe  bei  Menschen 
und  Tbieren  durch  eine  Magenfistel  beobachtet  werden 
konnte,  sich  entweder  vermindert  odergänzlich  (?)unter- 
brochen  zeigte.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  —  und  dieser 
Umstand  ist  sehr  wichtig  für  die  Resultate  meiner  Versuche,  —  dass 
dieser  scheinbare  Widerspruch  einfach  durch  die  Verschieden- 
heit der  Verhältnisse,  in  denen  die  Versuche  gemacht 
worden  waren,  bedingt  war. 

Jedenfalls  können  wir  auch  heutzutage  mit  vollem  Rechte 
die  Worte  von  Frerichs  (1.  c.  S.  789)  wiederholen:  „Die  Störungen 
der  Magen  secretion  und  die  Momente,  welche  dieselben  vermitteln, 
bilden  leider  ein  noch  wenig  betretenes  Gebiet  der  Forschung.^ 

membrane  of  stomachi  takcn  from  tbe  posMnortem  room  of  Guy*8  Hospital 
and  deriTed  from  persona  who  had  died  from  protracted  disease,  has  pos- 
sessed  energetic  digestive  properties.  Witb  tbe  stomacbe  tbat  were 
examined,  tbe  followiog  for  example,  were  tbe  caaees  of  deatb:  typboid 
fever,  pbtbisis,  apoplexy,  lardaceoas  disease,  litbotomy,  ovarian  disease 
and  beert  disease  witb  typboid  Symptoms.* 

*)  L.  c.  Bd.  I.  S.  57  ond  Bd.  II.  S.  368  u.  269. 

•)  L.  e.  Bd.  I.  S.  56. 
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Zu  Gunsten  der  Meinung  von  Beauinont,  Lussana,  Schiff 
und  der  Mebrzabl  der  Aerzte  scheinen  auch  die  pathologisch-ana- 
tomischen Thatsacheu  zu  sprechen.  Zwar  hat  Frerichs')  kate- 
gorisch behauptet,  dass  in  den  Leichen  an  fieberhaften  Rrankbeiteu 
gestorbener  Menschen  ,,auch  bei  der  genauesten  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Magenschleimhaut  meistens  keine  AbnormitSt  wahr- 
nehmen lässt";  doch  seitdem  sind  25  Jahre  verflossen  und  die 
pathologische  Histologie  hat  gezeigt,  dass  die  parenchymatöse  Trfl- 
bung  der  Magendrüsen  eine  höchst  oft  vorkommende  Erscheinung 
bei  allen  schweren  acuten  (fieberhaften)  Krankheiten  bildet*).  Gegen 
die  Schlüsse,  welche  im  gegebenen  Falle  auf  Grund  der  patholo- 
gischen Anatomie  gemacht  worden  sind,  erlaube  ich  mir  dennoch 
einen  Einwand  zu  thun.  Wir  wissen,  dass  Inanition ')  und  Er- 
schöpfung iu  Folge  von  reichlichen  Blutverlusten  ^)  ebenfalls  durch 
eine  sehr  starke  Degeneration  der  Muskeln  und  drüsiger  Organe 
begleitet  werden,  wobei  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  die  Magen- 
drUsen  degeneriren  müssen,  und  dennoch  sehen  wir,  dass  hungernde 
Thiere  selbst  nach  bedeutenden  Gewichtsverlusten  bei  wiederer- 
langter Nahrung  sich  schnell  erholen  können  ^).    Es  ist  also  noch 

')  R.  Wagoer's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  Art.  Verdaonog  im  III.  Bd. 
1.  Abtb.  1846.  S.  790. 

*)  E.  Klebs,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Lief.  l.  1868.  S.  174:  «Und  es 
erklärt  sich  bieraui  die  frühzeitige  and  intensive  Digestionsstöruog,  welche 
alle  fieberhaften  Prozesse  begleitet."  —  In  der  kürzlich  erschienenen  Arbeit 
von  W.  Ebstein  (Beitrage  zur  Lehre  Tom  Bau  und  den  physiologischen 
Functionen  der  sogenannten  Magenschleimdrusen.  Max  Scholtze's  ArchlT 
1870.  Bd.  IV.  S.  531J  ist  eine  histologische  Untersuchung  der  Mageoschleim- 
haut  eines  Hundes,  bei  welchem  durch  in's  Blut  gemachte  Jaucheinjectionen 
Fieber  hervorgerufen  war,  angeführt.  Die  Haupizellen  zeigten  dieselbe  Trü- 
bung, welche  in  ihnen  6  —  8  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  beob- 
achtet wird,  obgleich  in  diesem  Falle  zwischen  der  Mahrungsaufnahme  ood 
dem  Tode  48  Stunden  und  zwischen  dem  Tode  und  der  Jaucheiojection  24 
Stunden  vergangen  waren. 

*)  W.  Manassein,  Beiträge  zur  Inaniiionsfrage  (russisch).  Petersburg  1869. 
S.  79— 86.  Fig.  1—8. 

^)  Tschudnowsky,  Beiträge  zur  Frage  über  den  Einfluss  von  arteriellen  Blut- 

aderlässen  auf  den  thierischen  Organismus   (russisch),   in  Botkin't  Archiv 

Bd.  L  1869.  S.  247-253. 

'    *)  W.  Manassetn,  1.  c.   S.  55  — 57.    Tab.  IX.  —  Von  Demseibeii,    Weilte 

Beitrftge  zur  Inanitionsfrage.   Medicinischer  Bote  1871.    18.  u.  {^5.  S^tomhcr 
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sehr  fraglich,  ob  wir  das  Recht  haben  aus  dem  Vorhandensein  einer 
parenchymatösen  Trübung,  direct  auf  die  Abwesenheit  der  Ver- 
dauungsfShigkeit  im  Magen  von  fiebernden  Thieren  zu  schliessen. 
Ich  wenigstens  glaube  es  nicht;  um  so  mehr,  da  in  der  letzten  Zeit 
die  Meinung  ausgesprochen  worden  ist,  dass  diejenigen  Zellen  (die 
sogenannten  Labzellen  oder  Belegzellen  von  Heiden hain),  welchen 
bis  jetzt  das  Bereiten  von  Pespin  zugeschrieben  wurde,  ihre  Rolle 
den  eben  entdeckten  „Hauptzellen'^  von  Heidenhain  *)  abtreten 
müssen;  und  folglich  muss  selbst  die  pathologisch-anatomische  Seite 
der  Frage  von  Neuem  untersucht  werden. 

Zu  Versuchen  über  den  Magensaft  fiebernder  Menschen  eignet 
sich  vielleicht  die  Methode  von  Leube  *),  welche  darin  besteht,  dass 

(rassisch).  Ich  werde  hier  einige  Beispiele  ?oo  huDgernden  Kaninchen,  die 
nach  wiedererlaogter  Nahrang  sich  rasch  erholten,  anfuhren:  1)  Männchen, 
hat  609  St.  gehungert  und  42,92  pCt.  seines  Körpergewichtes  veHoren; 
2)  MänncheD,  hat  766  St.  gehtingert  und  47,64  pCt.  seines  Körpergewichtes 
Terlores;  3)  Weibchen,  hat  509  St.  gehungert  and  50,85  p Ct.  seines  Kör- 
pergewichtes ferloren  u.  s.w.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  Alle,  die  über 
Inanition  experimentell  gearbeitet,  oder  InanitionsfüIIe  an  Menseben  beob- 
achtet haben  (Piorry,  Andral,  Marotte,  Becqaet),  sich  der  Meinung 
Cbosiat'a  (C.  Chosaat,  Recherches  expdrimentales  sur  l'inanition.  Me- 
moirea  pn^aenti^i  par  di?ers  sa?ant8  a  TacadiSmie  royale  des  sciences  de 
rioatitut  de  Fraoce,  B.  VIII.  1843.  p.  629)  anschliessen ,  die  in  folgeoden 
Worten  ausgedruckt  ist:  «Daa  EinfQhren  von  genügenden  Nahrunga- 
mengen,  d.  b.  von  solchen  Mengen,  welche  der  oormaien  Nah- 
rungsqoantität  nahe  stehen,  halte  ich,  so  wenig  auch  der 
Magen  dazu  vorbereitet  zu  sein  scheint,  ffir  die  wesentlichste 
Bedingung  einer  raschen  und  sicheren  Wiederherstellung  der 
dem  Hungertode  nahen  Thiere."  Hier  tritt  uns  derselbe  Widerspruch 
zwischen  dem  Experimente  (der  Thalsache)  und  der  allgemein  verbreiteten 
Theorie  von  der  Nothwendigkeit  einer  allm&hlichen  Steigerung  in  der  Nah- 
rnngselnfübrang  bei  Hungernden  entgegen,  welchen  wir  schon  in  der  Frage 
vom  Ernähren  der  Fiebernden  gesehen  haben,  wo  man  einerseits  die  voll- 
ständige Sistimng  der  Secretion  der  Verdauungssafte  annimmt,  andererseits 
aber  die  besten  Kliniker  (und  dabei  mit  dem  grossten  Erfolge)  .Bouillon, 
Milch  und  andere  Nahrung*  z.  B.  einem  fiebernden  Pneumoniker  verordnen 
(J.  H.  Ben  nett,  The  restorative  treatment  of  pneumonia.  Edinburgh  1866. 
p.  52). 

')R.   Heidenhaltt,   Unters uchnngen    6ber  den  Bau  der  LabdrOsen  in  Max 
Schaltze's  Archiv.  1870.  Bd.  VI.  S.  400.  « 

*)  Leöbe,  Tageblatt  der  44.  Versammlung  deutscher  Natorforacber  und  Aerzte 
in  Rostock.  1871.  S.  112  n.  113. 
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maa  den  Magensaft  —  natQrlicb  unreinen  —  mittelst  einer  Magen- 
soude  erhält.  Bei  Versuchen  an  Thieren  ist  diese  Methode  unlie- 
quem. 

Den  Zweck  meiner  Versuche  bildete  die  Untersuchung  sowohl 
des  natürlichen,  als  auch  des  sogenannten  künstlichen  Magensaftes 
(Mageninfus).  Die  Zubereitung  des  letzteren  hielt  ich  für  den  we- 
sentlichsten Theil  der  Arbeit,  denn  nur  durch  dessen  Anwendung 
war  ich  im  Stande  die  ganze  in  den  gegebenen  Magenschleimhäuten 
enthaltene  Verdaunngskraft  ceteris  paribus  zu  vergleichen.  Ausser- 
dem ist  es,  wie  bekannt,  rein  unmöglich  bei  Anwendung  der  Magen- 
fisteln gleichartige  Verhältnisse  herzustellen;  ohne  schon  davon  zu 
sprechen,  dass,  indem  wir  die  zur  Verdauung  bestimmte  Substanz 
in  einem  TUllbeutel  in  den  Magen  einfuhren,  wir  jedes  Kriteriums 
beraubt  sind,  um  das  wirklich  Verdaute  von  dem  blos  Verdünnten  ') 
zu  unterscheiden  und  folglich  bleibt  bei  dieser  Methode  jede  quanti- 
tative Bestimmung  unausführbar. 

Das  Anlegen  von  Magenfisleln,  welches  unstreitbar  den  Vor- 
theil  hat,  dass  es  uns  die  unmittelbare  Beobachtung  der  Magen- 
schleimhaut ermöglicht,  konnte  in  meinen  Versuchen,  ausser  den 
eben  angeführten  auch  noch  aus  anderen  Gründen  nicht  gebraucht 
werden.  Es  sind  zwar  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  Hunde  mit 
Magenfisteln  1^  ')  und  selbst  2  ')  Jahre  gelebt  haben  und  „an  Kör- 
permasse mitunter  sogar  zunahmen  ^);^  doch  gerade  dieses  „Mit- 
unter'^ ist  schon  hinreichend,  um  einen  Zweifel  an  dem  Normalsein 
des  mit  der  Magenfistel  versehenen  Hundes  zu  erwecken«  Ebenso 
wenig  beweisen  auch  die  Fälle  von  Beaumont  und  C.  Schmidt'). 
Wenn  in  dem  ersten  Falle  der  junge  Jäger  lange  Zeit  gesund  blieb, 
und  in  dem  zweiten  die  Frau  mit  der  Magenfistel  ihr  neugeborenes 

^)  Alle  diese  Vortheiie,  welche  qds  darcb  das  Bereiten  tob  Mageniofasea  im 
Vergleiche  xu  den  MageDfislela  geboten  werden,  sind  sehr  Qberzeogend  ?on 
Schiff  aaseioandergesetit  (1.  c  Bd.  I.  S.  360,  361  a.  371). 

*)  and  ^)  A.  Bidder  u.  C.  Schmidt,  Die  Verdanongtsifte  and  der  StofT- 
wecbsel.    Mitan  and  Leipiig  1852.   S.  34. 

*)  M.  Schiff,  1.  c.  Bd.  1.  S.  365  n.  366. 

*)  0.  Grfinewaldt,  Socci  gastrici  hamani  iodoles  physlca  et  cbemica  ope 
fistnlae  stomacbalis  indagata.  Dorpati  1853.  —  L.  Schröder,  Socci  gastrici 
hamani  vis  digestifa,  ope  fistnlae  stomacbalis  indagata.  Dorpati  1853.  — 
C.  Schmidt,  Deber  die  Constitotion  des  roenscblichen  Magensaftes;  Annalen 
d.  Chemie  und  Pharmacie.  1854.  Bd.  XCIl.  S.  43. 
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Kind  sogar  selber  stillen  konnte,  so  verschwinden  dennoch  diese 
Fälle  vor  der  grossen  Anzahl  derjenigen,  in  welchen  eine  Fistel, 
selbst  des  Darmkanals,  den  Tod  nach  sich  zieht.  Alle,  die  das  Anlegen 
von  Fisteln  geUbt  haben,  werden  natürlich  mir  beistimmen  müssen, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Hund,  welchem  man  eine  Fistel 
angelegt  hat,  nicht  nur  am  4.  Tage  darauf,  wie  das  Schiff  an- 
nimmt, sondern  auch  viel  später,  noch  nicht  für  gesund  erklärt 
werden  kann  ')•  Pili"  meine  Versuche  aber  mussieb  vollkommen 
gesunde  Thiere  haben,  sowohl  um  einen  Vergleich  anstellen  zu 
kdnnen,  als  auch  um  das  Thier  fiebern  zu  lassen.  Jenes  ist  von 
selbst  begreiflich,  und  dieses  muss  auch  Jedem  einleuchten,  wenn 
man  nur  bedenkt,  dass  das  Fieber  bei  Thieren,  welche  schon  vor 
dem  Versuche  durch  eine  Fistel  erschöpft  waren,  sich  sehr  leicht 
anders,  als  bei  einem  gesunden  Thiere,  gestalten  könnte.  Endlich 
ist  es  unmöglich,  einen  irgendwie  reinen  Magensaft  durch  eine  Fistel 
zu  erhalten,  worauf  schon  Frerichs  aufmerksam  machte');  ausser 
der  Fistel  aber  auch  noch  eine  Ligatur  der  Speichelgänge  zu  machen, 
wie  es  Bidder  und  G.  Schmidt  gethan  haben,  hiesse  sich  noch 
weiter  von  der  Hauptbedingung  der  Versuche  zu  entfernen  *),  nach 
welcher  nur  gesunde  Thiere  brauchbar  waren. 

')  In  welcbem  Grade  man  die  Ernahrong  eines  mit  einer  Fistel  versehenen 
Hundes  für  anormal  halten  mass,  sieht  man  unter  Anderem  auch  daraus, 
dass  C.  Schmidt,  nachdem  er  gefunden  hat,  dass  1  Grm.  Magensaft  4  bis 
40  Mgrm.  trockenen  Eiweisses  auflösen  kann,  dabei  Folgendes  bemerkt  (Die 
Verdau ungssifte,  S.  48):  »Da  jedoch  bei  Magenfisteln  wohl  mancherlei 
die  VerdauQDg  störende  Momente  wirken,  wie  niedrige  Temperatur, 
gestörte  Bewegung  u.  s.  w.,  aber  schwerlich  ein  die  Auflösung  befördernder 
Umstand  dadurch  herbeigefflhrt  wird,  so  ist  gewiss  das  in  jenen  Versuchen 
beobachtete  Maximum  der  richtigste  Maassstab  für  die  lösende  Kraft  des 
Magensaftes. **  (Folglich  kann  die  lösende  Kraft  des  Magensaftes  durch  eine 
Fistel  S4>gar  um  das  Zehnfache  schwacher  werden?) 

«)  L.  c.  S.  777. 

')  Die  Ton  Schiff  vorgeschlagene  temporlre  Ligatur  des  Oesophagus  (I.  c. 
Bd.  I.  S.  372  u.  373)  würde  natürlich,  einen  noch  stärkeren  Angriff  auf  die 
Gesundheit  des  Thieres  bilden,  als  die  Unterbindung  der  Speicbelgange;  eine 
derartige  Methode  zur  Beseitigung  des  Speichels  durfte  Schiff  eigentlich 
gar  Dicht  vorschlagen,  denn  er  selber  nimmt  ja  an,  dass  der  Pepsingehalt 
im  Magensäfte  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Stoffe,  welche  aus  dem  Oedem 
der  Wnsde  eingasogea  werde«,  verfindero  (vergröetem)  kann  (I.e.  Bd.  U. 
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Alle  diese  Betrachtungen  bewogen  mich  lur  Gewinnung  des 
Magensaftes  das  Einführen  von  Schwftmmen  xu  gebraucbee;  —  eine 
Methode,  die,  wie  bekannt,  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  von 
Reaumur  und  Spallanzani ')  angewendet  wurde,  welche  die 
Schwämme  an  Fäden  oder  in  durchlöcherten  Röhren  in  den  Magen 
einführten.  Tiedcmann  und  Gmelin')  lieasen  die  Schwämme 
im  Magen  der  GSnse,  welche  dann  später  getödtet  wurden,  liegen. 
Endlich  haben  in  der  letzteren  Zeit  die  Versuche  von  Heidenhain'), 
Ebstein^)  und  Braun*)  gezeigt,  dass  man  mit  HUIfe  der  Schwämme 
wirklich  die  Secretion  eines  zur  Verdauung  vollkommen  fähigen 
Magensaftes  hervorrufen  kann;  übrigens  sind  die  Versuche  der  drei 
letzten  Verfasser  nicht  direct  auf  meine  Arbeit  anwendbar,  denn  sie 
liessen  die  Schwämme  im  Magen  mehrere  Stunden  und  selbst  Tage 
liegen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  bei  Anwendung  der 
Schwämme  auf  keine  reichlichen  Mengen  des  Magensaftes  rechnen 
konnte,  denn,  wie  bekannt'),  ist  bei  mechanischer  Reizung  die 
Secretion  des  Magensaftes  nie  bedeutend. 

Die  Operation  wurde  folgenderweise  gemacht:  das  nicht  narko- 
tisirte  Thicr  wurde  an  den  Tisch  so  angebunden,  dass  der  Hals, 
unter  welchen  ein  Stück  Holz  gelegt  war,  sich  etwas  nach  vorne  , 
wölbte.     Darauf  wurde  die  Haut  linkerseits  gleich  neben  der  Trachea 
aufgeschnitten,   der  Oesophagus  so  schnell')  wie  möglich   aufge- 

1)  Herrn  Abi  Spallaozaai's  Versuche  Aber  die  Verdanungsgescblfte  dea  Men- 
scbeo  und  verachiedeDcr  Tbierarleo;  nebst  einigen  Bemerkungen  dea  Herrn 
Sennebier.    Ueberaelzt  von  Dr.  C.  F r.  M i c b a e  1  i a.  Leipzig  1 785.  S. 77 u.  ff. 

*)  Tiedemann  und  Gmelin,  Die  Verdauung  nach  Verancben.  Heidelberg  o. 
Leipzig  1826.    Bd.  11.    S.  124  u.  125,  128  u.  133. 

*)  R.  Heidenhain,  Uatersuchungen  über  den  Bau  der  Labdrüaen.  Max 
Schul  tze's  ArcbiT.  1870.    Bd.  VL    S.  383. 

^)  W.  Ebstein,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Bau  und  den  phyaiologiscben  Functio- 
nen der  sog.  Mageoschleirodrüseo.    Max  Schnitze's  Archiv.  1870.  S.  530. 

*)  A.  Brunn  und  W.  Ebstein,  ExperimenteUe  Beitrage  zur  Physiologie  der 
Mageodrusen.     Pfluger'a  Archiv.  IH.  S.  568  u.  569. 

*)  Fr.  Tiedemann  u.  L.  Gmelin,  1.  c.  Bd.  1.  S.  93  o.  97.  —  Blondlot, 
Traitd  aoalytique  de  la  digestion  considdrde  particuli^rement  dans  i'homme 
et  daos  les  animaux  vertebräs.  1843.  p. 214.  -»  Frericba,  i.e.  S.777.  — 
M.  Schiff,  i.e.  Bd.  II.  p.  245  („Quand  la  qoantitd  dea  matierea  inertea 
introduites  dans  Testomac  n'dtait  pae  trea  grsnde*). 

^  Durch  eine  schnelle  Operation  boffite  Ich  (und  wie  die  Thataachen  et  zeigten, 
hatte  ich  Kerbt j  dem  Verschlucken  des  Speichels  vorzobeogeO}  vrelches  nach 
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funden,  wobei  ich  mir  den  Gebrauch  von  scharf  schneidenden  In- 
slnimenten  so  viel  wie  möglich  versagte;  sobald  der  Oesophagus 
aufgefunden  war,  wurde  sogleich  ein  aneurysmatischer  mit  fertiger 
Ligatur  versehener  Haken  unter  denselben  durchgefübrr,  die  Ligatur 
wurde  dann  möglichst  hoch  zugezogen ;  eine  andere  offen  gelassene 
Ligatur  wurde  unter  das  untere  Ende  des  Oesophagus  untergeführt. 
Diese  ganze  Procedur  wurde  ungefähr  in  zwei  Minuten  ohne  den 
kleinsten  Blutverlust  vollendet  und  so  viel  wie  möglich  wurde  dabei 
darauf  Acht  gegeben,  dass  keine  Reizung'  der  Nervenstämme  statt- 
finde. Nachdem  der  Oesophagus  mittelst  eines  reinen  Schwammes 
sorgfältig  gereinigt  war,  machte  ich  in  demselben  einen  Längsschnitt, 
welcher  (je  nach  der  Grösse  des  Hundes)  von  -^  bis  zu  1  Zolle  gross 
war  und  am  oberen  Ende  dieses  Längsschnittes  wurde  zur  grösseren 
Bequemlichkeit  noch  ein  kleiner  Querschnitt  gemacht.  An  der  oberen 
Ligatur  wurde  dann  der  Oesophagus  vom  Diener  emporgehoben 
und  mittelst  zweier  Pincetten  die  Ränder  des  Längsschnittes  aus  ein- 
ander gehalten;  ich  führte  dann,  nachdem  ich  meine  Hände  sorg- 
mtig  abgewaschen  und  abgetrocknet  hatte,  in  den  Magen  des  Thieres, 
je  nach  der  Grösse  desselben ,  6  bis  20  Stücke  von  vorher  voberei- 
telem  Schwämme  ein,  wobei  ich  das  Hinunterstossen  der  Schwämme 
theils  mit  dem  Finger,  theils  mit  einem  dicken  Glasstabe  ')  ausführte. 
Nachdem  das  letzte  Stück  eingeführt  war,  wurde  die  untere  Ligatur 
zugezogen  und  das  Thier  dann  in  Ruhe  liegen  gelassen.  Gewöhn- 
lich verhielt  sich  das  Thier  ganz  ruhig  und  machte  nur  seilen  leichte 
Wttrgbewegungen;  starke  WUrgbewegun  gen  habeich  überhaupt  kein 
einziges  Mai  beobachtet  Nach  V^crlauf  von  15  Minuten  von  der 
Zeit  an,  wo  der  letzte  Schwamm  in  den  Magen  eingeführt  war, 
habe  ich  entweder  das  Thier  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  äussere 

deo  BeobacblUDgeo  von  C.  Schmidt  (I.  c.  S.  41)  io  Folge  des  Schmerze« 
stattfindeo  kann. 
')  Es  worden  immer  feinporige  SchwSmme  dazu  verwendet,  welche,  nachdem 
sie  in  Stücke  von  der  Grösse  eines  Fingerhutes  bis  sa  der  eines  kleinen 
Apfels  zerschnitten  waren,  mehrere  Tage  in  verdünnter  Salzsäure,  die  von 
Zeit  ZQ  Zeit  durch  frische  ersetzt  wurde,  liegen  blieben.  Darauf  worden 
diese  Stöcke  io  deatiliirtem  Wasser  so  lange  gekocht,  bis  die  aus  ihnen 
aosgedrSckte  Flössigkeit  nicht  die  leiseste  Trübung  beim  Hinzusetzen  der 
LÖsoog  des  salpetersauren  Silbers  zeigte;  endlich,  nachdem  diese  Stucke 
sorgfältig  ansgerungen  waren,  wurden  dieselben  bis  zum  Gebrauche  in  zu- 
gedeckten GISsem  aofbewabrt. 
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Jugularvene  ')  getödtet,  oder  idi  öffnete  direct  durch  efoeii  kreuz- 
artigen Einschnitt  die  Bauchhöhle  und  drückte  möglichst  schnell 
mit  den  Fingern  die  Cardia  und  den  Pylorus  zusammen ,  wShrend 
der  Diener  zuerst  die  Ligatur  am  Ausgange  und  dann  am  Eingange 
des  Magens  zuschnQrte.  Der  herausgenommene  Magen  wurde  mit 
einem  reinen  Handtuche  abgetrocknet  Nachdem  ich  mir  wiederum 
die  Hände  gewaschen  hatte  (wobei  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
darauf  gewendet  wurde,  dass  keine  Seife  an  ihnen  nachbliebe)  schnitt 
ich  den  Magen  ISngst  der  grossen  Curratur  auf  und  die  Schwämme 
wurden,  sobald  sie  zum  Vorschein  kamen,  in  ein  untergestelltes  Ge- 
fMss  heruntergelassen.  Die  aus  den  Schwammen  ausgedrückte  FlQssig- 
keit  wurde  sogleich  durch  schwedisches  Papier  filtrirt  Diese  Flüssig- 
keit werde  ich  der  Kürze  wegen  „natürlicher  Magensaft^  nennen, 
obgleich  ich  keineswegs  damit  sagen  will,  dass  diese  Flüssigkeit  aus 
reinem  Magensafte  bestand. 

Der  Magen  wurde,  nachdem  die  Schwämme  aus  ihm  entfernt 
waren,  mit  destiilirtem  Wasser  so  lange  gewaschen,  bis  seine  Schleim- 
haut nirgends  mehr  eine  saure  ReacUon  zeigte,  dann  wurde  derselbe 
mit  Hülfe  von  Nägeln  auf  einem  reinen  Brette  so  ausgespannt,  dass 
die  seröse  Haut  oben  zu  liegen  kam ;  diese  letztere  und  die  Muskel- 
schicht wurden  dann  sorgfältig  abpräparlrt  und  die  zurOckgd>liebene 
Schleimhaut  in  einem  zugedeckten  Glase,  dessen  Gewicht  vorher 
bestimmt  war,  gewogen ;  dann  wurde  dieselbe  sogleich  mittelst  einer 
Scheere  in  möglichst  kleine  Stücke  zerschnitten,  welche  mit  einer 
sechsfachen  Menge  von  verdünnter  Salzsäure  (der  Bequemlichkeit 
halber  wurde  1  Gem.  für  1  Grm.  gerechnet)  Übergossen  wurden. 

Die  Schleimhaut  wurde,  wie  gesagt,  in  allen  Versuchen  ohne 
Ausnahme,  von  eben  getödteten  Thieren  (dem  Rathe  von  W.  Kühne*) 
gemäss)  und  dabei  stets  von  dem  ganzen  Magen  genommen.  Dieser 
letzte  Umstand  war  zur  Herstellung  möglichst  gleichartiger  Verhält- 
nisse nolh wendig;  denn  wie  auch  immer  der  frühere,  kürzlich  einer- 
seits von  Heidenhain  (1.  c)  und  Ebstein  (1.  c)  und  andererseits 


*)  lo  den  letzten  Vereochen  habe  ich  das  Einblasen  von  Luft  in  die  Venen 
gans  anterlassen,  denn  ich  bette  mich  fibersengt,  dass  mitnnter  trots  dem, 
dass  ziemlich  grosse  Luftmengen  eingeblasen  wurden,  der  Tod  dennoch  nicht 
angenblicklich  eintrat. 

>)  W.  Kühne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Lief.  L   1866.  S.  33. 
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Ton  E.  Friedinger  ^  erneuerte  Streil  sich  entscheiden  wird ,  jeden- 
falls unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Schleimhaut  des  Pylorus 
ein  weniger  wirksames  Infus  giebt,  als  die  Schleimhaut  von  an- 
deren Tbeilen  des  Magens.  Deshalb  hKtte  ich  leicht  eine  neue  Fehler- 
quelle in  meine  Arbeit  einfuhren  können,  wenn  ich  die  Schleim- 
haut nur  von  einem  bestimmten  Theile  des  Magens  genommen 
hStte. 

Die  von  mir  gebrauchte  „verdünnte  SSIure^  bestand  aus  6  Ccm. 
rauchender  SalzsSure  und  so  viel  Wasser,  dass  das  Ganze  genau 
1  Liter  betrug.  '  Diese  verdQnnte  SSure  wurde  vor  jedem  Versuche 
frisch  bereitet  und  durch -j^  Natronlösung  titrirt,  wobei  das  Maxi- 
mum der  Salzsäure  0,22605  pCt.  und  das  Minimum  0,215114  pCt. 
betrug '). 

Als  Verdauungsobject  benutzte  ich  theils  das  Fibrin  des  Ochsen- 
blutes, theils  hart  gesottenes  Eiweiss.  Das  sehr  sorgfältig ')  vor- 
bereitete Fibrin  wurde  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor  dem 
Versuche  unter  Alkohol  aufbewahrt.  Dasjenige  Fibrin,  welches  in 
Klumpen  zusammengeballt  war,  wurde  niemals  gebraucht.  Das  Ei- 
weiss wurde  aus  einem  hartgesottenen  Ei  genommen  und  ganz  fein 
zerschnitten  %  so  dass  zwischen  den  einzelnen  Stückchen  kein  be- 
merkbarer Unterschied  zu  sehen  war.  Sowohl  aus  dem  Fibrin,  als 
auch  aus  dem  Eiweisse  wurden  erstens  unmittelbar  vor  der  Ab- 
wiigung  der  zur  Verdauung  bestimmten  Portion  und  dann  gleich 
darauf  Mengen  von  1,5  bis  2  Grm,  genommen,  zwischen  zwei  Uhr- 
gläschen gewogen  und  dann  in  einem  Luftbade  vorher  bei  40 — 50® 
und  später  bei  llO^C.  solange  getrocknet,  bis  das  Gewicht  keine 
Verilnderung  mehr  zeigte.  Aus  zwei  dabei  erhaltenen  Zahlen  wur- 
den Procente  berechnet,    welche  nur  selten  einen  Unterschied  in 

')  E.  Friedinger,  Welche  Zeüeo  in  deo  PepiiDdrQseD  eothalteo  das  Pepsin? 
SiUangsberichte  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften.  1871.  Bd.  XLIV. 
Ahth.  II.   October. 

*)  E.  Brücke,  Beitrage  zor  Lehre  von  der  Verdauung.  Wien  1859.  Separat* 
abdruck  aus  dem  Sitsnngsberlchte  der  Wiener  Akademie.  Bd.  XXXVII.  S.  11. 

*)  E.  Brücke,  1.  e.  S.  21. 

^)  M.  Schiff,  I.  c.  Bd.  II.  S.  264  n.  265.  —  Es  schien  mir  weniger  zweck- 
mässig, nach  der  Methode  von  C.  Schmidt,  Scheibchen  ans  einem  Cylinder 
zu  schneiden  (1.  c.  S.  75).  Diejenige  Vorbereitnngsmethode  des  Eiweissea, 
welche  die  Alkalescenz  desselben  beseitigt  (Brücke,  1.  c  S.  17),  würde 
natürlich  den  Vorzug  verdienen;  aber  leider  erfordert  dieselbe  zu  ?iel  Zeit. 
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der  ersten  Decimalstelle,  gewöhDüch  aber  erst  in  der  xweiten  dar- 
boten. Die  daraus  berechnete  Mittelzabl  zeigte  den  Procentgehalt 
von  festen  Beslandtheilen  und  wurde  bei  Bestimmung  des  aus  dem 
genommenen  Fibrin  oder  Eiweisse  wirklich  veränderten  Theiles  ia 
Betracht  gezogen. 

Der  nach  oben  beschriebener  Methode  erhaltene  natürliche  Magen- 
saft wurde,  nachdem  er  filtrirt  war,  in  Portionen  getheilt,  von  denen 
die  erste  stets  zur  Bestimmung  des  Säuregrades  durch  jV  Nalron- 
lösung  benutzt  wurde,  die  übrigen  aber  wurden  entweder  rein  oder 
mit  Hinzusetzung  von  einer  bestimmten  Quantität  verdünnter  Salz- 
säure auf  die  zur  Verdauung  bestimmte  Fibrinmenge  aufgegossen 
und  24—72  Stunden  in  einem  Schranke  stehen  gelassen,  dessen 
Temperatur  zwischen  35 — 40®  G.  gehalten  wurde. 

Die  aus  den  Schwämmen  ausgedrückte  Flüssigkeit  zeigte  ge- 
wöhnlich eine  schwache  Trübung  und  war  von  einer  schwach 
bräunlichen  Farbe;  das  blaue  Lacmuspapier  wurde  von  derselben 
stark  gerOthet;  diese  Flüssigkeit  liess  sich  ziemlich  gut  filtriren  und 
nur  sehr  selten  war  dieselbe  schaumig  (in  Folge  von  beigemischtem 
Speichel  ');  Galle  war  in  derselben  niemals  vorhanden,  obgleich 
die  Farbe  der  Flüssigkeit  manchmal  auf  das  Vorhandensein  von 
Galle  hinzuweisen  schien ').  Die  feingeschnittene  mit  veränderter 
Salzsäure  übergossene  Magenschleimhaut  wurde  stets  für  24  Stunden 
in  einen  Keller  gestellt,  dessen  Temperatur  ziemlich  gleichmässig 
zwischen  10°  und  11°G.  steht.  Ich  habe  diese  verhältnissmässig 
niedrige  Temperatur  deshalb  gewählt,  damit  der  künstliche  Ma- 
gensaft müglichst  wenig  Peptonen  aus  der  Schleimhaut  selber  auf- 
nehmen sollte.  Was  die  Dauer  des  Infundirens  anbetrifft,  so  waren 
natürlich  bei  der  bekannten  Schnelligkeit'),  mit  welcher  Pepsin  in 
das  angesäuerte  Wasser  diffundirt,  24  Stunden  für  eine  möglichst 
vollständige   Aufnahme    desselben  ganz   hinreichend.     Der   so    er- 

0  W.  Kühne,  J.  c.  S.30. 

^)  Dieiem  UmstaDde  wurde  eioe  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  denn  die 

BeimiscbuDg  von  Galle  (E.  Brücke,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdanong. 

SiUungsberichte  d.  kaiserl.  Akad.  1861.  Bd.  XXXI V.  S.  610  a.  ff.)  kann  den 

Magensaft  ganz  unwirksam  machen.    S.  auch  R.  Burkart,  PfJuger's  Archiv. 

1869.  S.  182— 189  u.  0.  Uammersten,  ibidem.  1870.  S.  53— 73. 
3)  Wittich,  Tageblatt  der  44.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  a.  Äerzte 

in  Rostock.  1871.  No.  6.  S.  105. 
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haltene  Infus  konnte  ziemlich  gut  filtrirt  werden,  wenn  man  nur 
darauf  Acht  gab,  dass  die  Schleimbautstückchen  erst  mit  den  letzten 
Tropfen  der  Flüssigkeit  auf  das  Filter  kamen  ').  Das  erhaltene 
Filtrat  war  schwach  gelblich,  vollständig  durchsichtig,  gar  nicht 
schleimig  und  hatte  den  bekannten  charakteristischen  Geruch.  Da 
beim  Infundiren  der  Schleimhaut  einerseits  ein  Theil  der  Salzsäure 
verbraucht  wird  und  andererseits  die  Wassermenge  vergrössert  wird, 
so  ist  das  Infus  stets  weniger  sauer,  als  die  zu  seiner  Darstellung  ge- 
brauchte SSure.  Dieser  Umstand  ist  sehr  unangenehm,  denn  er 
fahrt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Ungleichartigkeit  der  Vei'- 
httilnisse  herbei,  die  man  nur  durch  einen  Zusatz  von  Wasser  be- 
seitigen kann,  was  seinerseits  eine  Fehlerquelle  bilden  wttrde,  denn 
wie  die  Versuche  von  Schiff)  gezeigt  haben,  hSngt  das  Resultat 
der  Versuche  nicht  nur  von  der  Menge  der  SSure,  sondern  auch 
des  Wassers  ab.  Um  dem  Leser  einen  Begriff  von  dieser  Ungleich- 
artigkeit in  dem  Säuregehalte  des  künstlichen  Magensaftes  zu  geben, 
vnll  ich  hier  die  in  einzelnen  Versuchen  gefundenen  Zahlen  an* 
führen : 

anämische 

XVI.  0,13S458pCt.  HCl. 
XYH.  0,11584      - 

XXI.  0,154935    - 
XXm.  0,1276t      - 


gesQDcle 
XIX.  0,134902  pCt.  HCl. 
XX.  0,12938     - 
XXIV.  0,14584      - 
XL  0,12761      - 
XII.  0,14766      ■ 
MiUel:  0,13708  pCl. 


Mittel;  0,14171  pCt. 


fleberade  Tbiere 
XVIII.  0,1349  pCi.  HCl. 
XXII.  0,14584   -       . 
VIII.  0,15132   -       - 
IX.  0,1586     -       • 

III.  0,15495  -   - 

IV.  0,1507  -   - 
V.  0,14766  -   - 

VI.  0,1587  -   - 
Mittel:  0,15033 pCl. 

Es  ist  klar,  dass  die  aus  der  Magenschleimhaut  von  fiebernden 
Tbieren  bereiteten  Infusa  immer  einen  höheren  Säuregrad  zeigten, 
als  ebensolche  aus  der  Magenschleimhaut  von  gesunden  Tbieren 
gemachten  Infusa.  Es  fragt  sich  also,  ob  das  blos  das  Werk  des 
Zufalls  sei,  der,  wie  bekannt,  der  grösste  Feind  von  kleinen  Zahlen 
ist,  oder  ob  wir  darin  den  wirklichen  Ausdruck  von  irgend  einer 
Eigenthümlichkeit  erkennen  mUssen?  Jedenfalls  hatte  der  künstliche 
Magensaft  von  fiebernden  Tbieren  im  Vergleiche  zu  demjenigen,  der 
aus  der  Magenschleimhaut  von  gesunden'  Tbieren  bereitet  worden 

1)  Danelbe  wurde  stets  aas  schwedischem  Papier  gemacht. 
<)  H.  Schiff,  1.  c  Bd.  II.  S.  49  o.  50. 

ArcblT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LV.  Bft.  8  n.  4.  28 
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war,  in  seiaem  höheren  Stturegrade  einen,  obgleich  unbedeutenden 
Vortheil. 

Um  jede  Möglichkeit  des  Vorwurfs,  dass  in  meinen  Versudiea 
die  Aflösung  des  Fibrins  und  des  Eiweisses  mehr  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Säure,  als  des  Infuses  der  Magenschleimhaut  erfolgte, 
zu  beseitigen,  habe  ich  meistens  dieselben  Quantitäten  des  Fibrins 
und  des  Eiweisses,  wie  sie  zn  den  Versuchen  mit  dem  künstlichen 
Magensafte  gebraucht  wurden,  mit  der  Säure,  welche  nach  dem 
Titre  so  lange  verdünnt  wurde,  bis  sie  denselben  Säuregrad,  wie 
das  Infus  der  Magenschleimhaut,  besass,  Obergossen  und  in  den 
oben  erwähnten  Schrank  gestellt  ')•  Bei  diesen  Controlversuchen 
erhielt  ich  stets  einen  grösseren  oder  kleineren  Gewichtsverlust  so- 
wohl in  der  Fibrin-  (von  5,13  bis  17,65  pCt),  als  auch  in  der 
Eiweissmenge  (von  10,72  bis  25,02  pCt);  Peptonen  aber  waren  in 
der  Flüssigkeit  nicht  vorhanden;  die  Auflösungskraft  schien  desto 
grösser  zu  sein,  je  länger  die  Verdauung  dauerte.  Dieser  Umstand 
konnte  ebenfalls  zu  einer  Fehlerquelle  für  die  Resultate  meiner 
Versuche  werden;  doch  1)  ging  die  Verdauung  in  dem  Mageninfuse 
gewöhnlich  mit  einer  unvergleichbar  grösseren  Energie   vor  sich, 

*J  F.  Hoppe-Seyler,  Handbach  der  pbyaiologiseh  ond  pathologisch-cbemiidien 
Analyse.  3.  Ausg.  1870.  S.  212.  —  Kubne,  1.  c.  S.  44.  —  So  Tiel  mir 
bekannt  ist,  wurden  die  ersten  vergleicb enden  Versucbe  aber  die  Wirkung 
der  Säure  und  des  Magenlnfuaea  von  Möller  ond  Schwann  gemacht  (Ver- 
suche über  die  kSnstliche  Verdauung  des  geronnenen  Eiweisses;  MSlIer's 
Archiv.  1830.  S.  68,  71,  73  u.  75),  die  dabei  zu  dem  Schlosse  kamen,  daas 
unter  dem  Einflüsse  der  Sfiure  die  EiweisastOcke  nicht  ?erftndert  werden, 
sie  ortheilen  aber  bloas  nach  «der  Form  und  dem  Aosaehen.*  Kone  Zeit 
dsrauf  hat  Schwann  dorch  Wfigungen  sich  fibeneogt  (Th.  Schwann, 
Ueber  das  Wesen  des  Verdaaungsprozesses ;  ibidem,  S.  132  a.  133),  dass 
unter  dem  Einflösse  der  Sfinre  das  Fibrin  des  Ochsenblotea  sich  aoflösl, 
obgirich  in  onbedeotendem  Grade.  —  In  den  Versuchen  Ton  C.  Schmidt 
hat  eine  , stark  Yerdönnte  Sflore«  in  20  —  21  St.  8,4  bis  15,29pCt.  hart- 
gesottenen Eiweisses  (1.  c.  S.  78,  79  n.  84)  aofgelöst.  Endlich  sind  in  den 
4  Versochen  von  Bronner  ond  Ebstein  (I.e.  S.  570)  folgende  Zahlen 
erhalten  worden: 

trock.  Eiweias. 

IX.  0,1343  aof20Ccm.  0,1    tHCl.;  in  15  St.  worden  12,8    $  aofgelöst. 

X.  0,1353 96  -        -  18,7    J 

XVI.  0,721         .        .      0.58 1    -       .   20  -        -  22,58 1 

XVII.  0,7645      *        ^      0,58}    -       -15-        •  31,54; 


435 

und  2)  baue  idi  in  der  höchst  unbedeutenden  Trübung^ 
weiche  sich  bei  der  Neutralisation  der  Verdanungsflüssigkeit  bildete, 
den  besten  Beweis  dafür,  dass  die  Auflösung  unter  dem  Einflüsse 
der  Säure  in  meinen  Versuchen  von  keinem  grossem  Belange  sein 
konnte  ').  In  allen  meinen  Versuchen  wurde  die  unverdaut  ge- 
bliebene Menge  des  Fibrins  oder  Eiweisses  durch  Wägungen  be- 
stimmt; zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Verdauungsflttssigkeit  sammt 
den  unverdauten  Resten  in  ein  Filter  gebracht,  wohin  auch  das  zur 
Reinigung  der  Eprouvette  gebrauchte  Wasser  eingegossen  wurde. 
Nachdem  die  Flüssigkeit  durchfiltrirt  war,  wurde  der  auf  dem  Filter 
gebliebene  Niederschlag  so  lange  mit  Wasser  gewaschen,  bis  das 
Filtrat  beim  Hinzusetzen  von  salpetersaurem  Silberoxyd  nicht  die 
kleinste  Spur  von  Trübung  zeigte;  dann  wurde  derselbe  sammt  dem 
Filter  zwischen  zwei  Uhrglfischen  in  einem  Lufibade  bei  llO^G.  so 
lange  getrocknet,  b^  das  Gewicht  unverändert  blieb.  Der  Unter- 
schied zwischen  dem  Gewichte  der  Uhrgläschen  und  des  Filters 
(welche  vorher  bei  derselben  Temperatur  getrocknet  wurden)  mit 
und  ohne  Niederschlag  zeigte  die  Menge  des  unverdaut  Gebliebenen 
an.  Die  Mehrzahl  meiner  Versuche  mit  genauer  quantitativer  Be- 
stimmung des  Verdauten,  wurde  an  Hunden  gemacht;  für  die  übrigen 
Versuche  wurden  auch  Katzen  und  Hühner  verwendet. 

Da  die  Verhältnisse,  in  welchen  das  Thier  sich  vor  dem  Ver- 
suche befindet,  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Resultate  der 
Versuche  sein  können,  so  suchte  ich  die  möglichste  Gleichartigkeit 
der  Verhältnisse  dadurch  herzustellen,  dass  einige  Tage  vor  dem 
Versuche  allen  Hunden  und  Ratzen  stets  ein  und  dieselbe  Nahrung 
verabreicht  wurde,  nehmlich  Morgens  Milch  mit  Brod  und  Abends 
nur  Milch.  Von  dieser  Nahrung  wurde  dem  Thiere,  so  viel  es  wollte, 
gegeben,  denn  jedesmal  blieb  die  Nahrung  eine  Stunde  ungefähr  vor 
dem  Thiere  stehen.  Ausserdem  wurde  einmal  wöchentlich  den 
Thieren  vom  Fette  und  Sehnen  befreites  Fleisch  gegeben :  den  klei- 
neren Hunden  zu  i  und  den  grösseren  zu  1  Pfunde.  Zwischen 
dem   Verabreichen  dieser  Fieiscbportion  und  dem  Versuche  wurde 

*)  Brflcke  hat,  wie  bekaant,  bewiesen  (1.  c.  XXXVIL  S.  41  —  43),  dass  der 
Eiweisistoff,  welcher  bei  der  Neotralisatioo  der  VerdaouDgsOQssigkeit  einen 
Niedenchlag  bildet  (Parapeptoo  von  Meissner),  sich  bei  weiterem  Gange 
des  VersQches  in  gewohnliche  Peptone  tunwandelt.  —  Siebe  ebenfalls 
W.  Kahne,  I.e.  S.  44  and  F.  Hoppe-Seyler,  I.e.  S.  209— 211. 

28* 
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immer  ein  Zeitraum  von  wenigstens  zwei  Tagen  gelassen.  Die  Thiere 
wurden  in  einem  ziemlieb  dunkeln,  aber  gut  ventilirten  Zimmer  an- 
gebunden gebalten. 

Die  letzten  24  Stunden  vor  dem  Versuche  wurde  den  Tbieren 
Nicbts  ausser  Wasser  gegeben.  Dieses  war  notbwendig,  um  den 
störenden  Einfluss  der  noch  stattfindenden  Verdauung  zu  beseitigen'). 

Das  Fieber  wurde  durch  Jaucheinjectionen,  entweder  direct  in's 
Blut  oder  unter  die  Haut  hervorgerufen.  Jene  rufen,  wie  bekannt, 
ein  stärkeres  Fieber  hervor;  doch  bei  öfteren  Wiederholungen  sind 
sie  schon  deshalb  unbequem,  weil  man  zuletzt  keine  unverletzte 
Vene  mehr  haben  würde.  Ausserdem  verdienten  die  subcutanen 
Jaucheinjectionen  in  meinen  Versuchen  schon  deshalb  einen  Vorzug, 
weil  sie,  wie  bekannt,  mit  einer  schwächeren  Affection  des  Dann- 
kanals verbunden  sind.  Temperatur  wurde  in  Recto  5  bis  10  Mal 
täglich  gemessen;  ausserdem  wurde  bei  jedem  Versuchsthiere  auch 
die  Normaltemperatur  während  einiger  Tage  vor  dem  Anfange  des 
Versuches  bestimmt. 

>)  Carmioati  (UotersochaDgeD  fiber  die  Natar  des  Magensaftes.  Wien  1783. 
S.  123—127)  hatte  behauptet,  dasa  der  Magensaft  von  hoogernden  Hunden 
und  Katzen  eine  neutrale  Reaction  hat.  C.  Schmidt  (I.  c.  S.  84)  hat 
ebenfalls  gesagt,  dass  beim  Hunger  die  Reaction  dea  Magensaftes  entweder 
neutral  oder  alkalisch  sei;  doch  in  seiner  Beschreibung  der  Frau  mit  der 
Magenfistel  giebt  er  selber  an,  dass  es  ihm  mehrmals  gelungen  war,  bei 
derselben  Morgens,  als  sie  noch  ganz  nüchtern  war,  150 — 200  Ccm.  von 
deutlich  saurem  Magensafte  zu  erhalten  (I.e.  S.  43).  —  Brücke  hat  eine 
deutlich  saure  Reaction  des  Magensaftes  bei  Tauben  gefunden,  welche  mehrere 
Tage  gehungert  hatten  (I.e.  XXXVII.  S.  31).  Kühne  nimmt  ebenfalls  an, 
dass  beim  Hunde  eine  mechanische  Reizung  die  Secretion  des  saaer  reagi- 
renden  Magensaftes  hervorruft  (I.e.  S.  28,  41).  Schiff  spricht  in  meh- 
reren Stellen  über  den  EinQuss  des  Hungers  auf  die  Verdauungsfahigkeit  dea 
Magens  (1.  c.  Bd.  I.  S.  356,  Bd.  11.  S.  232,  238,  239,  247,  265  n.  and.) 
und  indem  er  annimmt,  dass  nach  Verlauf  von  12—14  Stunden  nach  dem 
Essen  der  Magen  des  Hundes  zur  Verdauung  unHlhig  sei,  wenn  das  BInt  des 
Thieres  nicht  mit  Peptogenen  beladen  wird,  giebt  er  dennoch  zu,  daas  nach 
Verlauf  von  2i  Stunden  nach  dem  Essen  man  ein  wlrkaames  Mageoinfos 
erhalten  könne.  Pavy  (I.  c.  S.  51)  hat  ein  höchst  wirksamea  Mageninfna  aua 
dem  Magen  eines  Hundes  erhalten,  welcher  72  St.  gehungert  hatte.  Siehe 
ausserdem:  Heidenhain  (Max  Schul tze's  Archiv.  1870.  S.  370  in  d. 
Anm.).  Auf  Grund  des  Ebenangefubrten  hielt  ich  es  für's  ZweckmSssigste,  einen 
24  St.  langen  Zwischenraum  zu  wählen. 
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Auf  die  Secretion  des  Magensaftes  könnte  beim  Fieber  ausser 
der  erhöhten  Temperatur  auch  noch  die  dabei  auftretende  Erschöpfung 
einen  Einfluss  haben.  Diese  Erschöpfung  ist  schon  von  jeher  einerseits 
mit  der  Erschöpfung  in  Folge  von  Inauition  und  andererseits  mit 
der  Erschöpfung  in  Folge  von  Blutverlusten  verglichen  worden.  Die 
Versuche  von  Chossat  und  hauptsächlich  meine  eigenen  M  haben 
ausser  jeden  Zweifel  gestellt,  dass  die  hungernden  Thiere  selbst 
bei  viel  bedeutenderen  Gewichtsverlusten,  als  diejenigen  sind,  die 
beim  Fieber  beobachtet  werden,  und  bei  höchst  bedeutenden  Tem- 
peraturerniedrigungen, sich  verhältnissmässig  sehr  leicht  bei  wieder- 
erlangter  Nahrung  erholen  können.  Ich  hielt  deshalb  für  zweck- 
roftssig  zur  Parallele  mit  dem  Fieber  nur  den  Einfiuss  der  Blutent- 
ziehungen zu  verfolgen. 

Die  Blutaderlässe  habe  ich  ausschliesslich  nur  aus  den  Arterien 
gemacht;  das  Blut  wurde  direct  aus  dem  in  die  Arterie  eingeführten 
Röhrchen  in  ein  graduirtes  Gefäss  aufgefangen.  Dabei  habe  ich 
jeden  Gem.  der  Bequemlichkeit  halber  für  einen  Grm.  gerechnet, 
obgleich  das  specifische  Gewicht  des  Hundeblutes  höher,  als  das 
specifische  Gewicht  des  Wassers  ist  (nach  den  Versuchen  von  Nasse 
1,0633—1,0653').  Die  Blutmenge  des  Hundes  habe  ich  gleich 
y^des  gesammten  Körpergewichtes  angenommen  und  darnach  die 
Quantität  des  herauszulassenden  Blutes  bestimmt').    Bei  den  Hunden, 


*)  Beitrage  lor  Inaoitioosfrage.  St.  Petersburg  1869.  S.  55  — 57  ood:  Weitere 
Beiträge  zur  loanitionsfrage  im  Mediciniscben  Boten  1871  (beide  Arbeiten 
•iod  io  rusaiscber  Sprache). 

')  Hermann  Nasse,  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  das  Blut.  Marburg 
1850.  S.  22.  An  einer  anderen  Stelle  (Art.  «Blut*  in  Wagner's  Handwörter- 
buch der  Physiologie  1842.  Bd.  I.  S.  82)  nimmt  Nasse  das  speciflsche  Ge- 
wicht des  Hundeblutes  as  1,0545.  —  Nach  den  Blotaderittssen  kann  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  bedeutend  sinken,  wie  es  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Zuntz  war  (BeitrSge  zur  Physiologie  des  Blutes.    Bonn  1868.    S.  22). 

*)  Nach  der  Bestimmung  von  Heidenhain  (Disquisitiones  criticae  et  ezperi- 
mentales  de  sanguinis  quantitate  in  roammalium  corpore  exstantis.  Halis 
1857.  p.  23  — 25)  bildet  die  Blotmenge  bei  den  Hunden  im  Durchschnitte 
(aus  4  Versuchen)  '/j3,53  des  ganzen  Körpers.  J.  Ranke  (I.e.  S.  38) 
erhielt  im  Durchschnitte  ans  2  Versuchen  die  Blutmenge  gleich  Vi^i?-  ^^^ 
der  Arbeit  desselben  Verfassers  wissen  wir,  dass  die  Biutmenge  überhaupt 
sehr  starken  Schwankungen  (bei  Kaninchen  von  </  bis  ^/y)  )  je  nach 
dem  Alter  nod  der  Ernährung  des  Thieres  unterworfen  ist  (1.  c.  S.  35). 
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welche  den  Blutaderltfssen  anterworfen  waren,  wurde  die  Körper- 
wfirme  ganz  ebenso  gemessen,  wie  bei  den  fiebernden  Tbieren  ^). 
Zur  grösseren  Bequemlichkeit  des  Lesers  habe  ich  die  bei 
meinen  Versuchen  erhaltenen  Zahlen  in  9  Tabellen  zusam menge* 
stellt,  die  ich  hier  auch  anführe. 


')  Wie  bekannt,  war  die  Frage  nach  dem  onmittelbareD  Eioflosse  des 
Biutaderlasses  auf  die  Körperwärme  (es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die 
Biutentzlebung  aus  einer  Arterie  anders  wirkt,  als  die  Blutcntiiehong  aus 
einer  Vene)  schon  mehrmals  und  ganz  verschieden  beantwortet.  Indem 
ich  den  sich  für  diese  Frage  interessirenden  Leser  auf  die  Dissertation  too 
Tschudnowsky  (Petersburg  1869.)  verweise,  erlaube  ich  mir  hier  ana 
meinen  Versuchen  die  Tabelle  der  nach  dem  Biotaderlasse  unmittelbar  fol> 
genden  Temperatunrerflnderungen  anzuführen: 


No.  des 
Versuchs. 

Korpergewicht 
des  Thieres. 

Menge  des 

entzogenen 

Blules. 

VerSnderungen 

in  der 
Körperwärme. 

Bemerkongen. 

VII. 

7800 

Grm. 

V. 

+  0,3«  C. 

ziemlich    schwach. 

- 

7240 

- 

Vs 

+  0,5- 

sehr  schwach. 

XVI. 

27150 

- 

VlO 

+  0,2- 

ganz  kranig. 

- 

26970 

- 

V. 

+  0,5  - 

ziemlich  kraftig. 

XVII. 

29600 

- 

V4 

unverändert 

ziemlich  kraftig. 

«» 

29580 

- 

Y. 

+  0,2- 

kraftig. 

- 

28960 

- 

Vs 

—  0,1  - 

sehr  schwach. 

XXI. 

4650 

- 

V. 

-0,4- 

kräftig. 

- 

4840 

- 

V. 

-0,7- 

nicht  sehr  schwach. 

- 

4560 

- 

v* 

-0,7- 

schwach. 

- 

4400 

- 

V. 

unveräodert 

ziemlich  kräftig. 

XXIII. 

3370 

- 

V,.T 

-1,3  - 

sehr  schwach. 

- 

3200 

- 

V. 

-1,2  - 

sehr  schwach. 

Durch  das  Zeichen  4*  i^'  ^^>  Steigen  und  durch  —  das  Sinken  der  Kör- 
perwärme angegeben.  Es  scheint  mir,  dass  man  die  üraache  des  verschie- 
denen Verhaltens  der  Thiere  gegenüber  den  Blutentziebungen  in  irgend  welchen 
bis  jetzt  noch  unbekannten  individuellen  Besonderheiten  suchen  muss,  da 
dieses  verschiedene  Verbalten  weder  durch  die  Grosse  der  Tbiere,  noch  durch 
die  Menge  des  gelassenen  Blutes  erklärt  werden  kann. 
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VIII.  Schwarzer,  junger  Bastard  ti 
Wacfatelbunde.    (Zur  Controle  w 
Magensaft  -f-  0,4  Grm.  feuchten  Fib 
?erdt1nnter  HCl  genommen.)    Es 
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III.  Erwachsener,  kräftiger  Hahn, 
worden  3  Ccm.  Magensaft  +  0,2 
Fibrins  -4-  1  Ccm.  verduanter  HC 
Es  wurde  Jauche  11  mal  subcuta 
Ganzen  16,8  Grm. 
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Indem  wir  die  Zahlen  vergleichen,  welche  in  den  dem  natür- 
lichen Magensafte  gewidmeten  Tabellen  (II,  IV  und  VI)  angerührt 
sind,  finden  wir  erstens,  dass  der  natürliche  Magensaft  von  gesunden 
Thieren  ziemlich  viel  verdaut  hat,  und  zweitens,  dass  das  Hinzu- 
setzen von  Säure  entweder  ganz  wirkungslos  blieb  (Versuch  XIX) 
oder  selbst  die  Verdauungskraft  verminderte,  wie  es  mit  dem  sehr 
sauren  Magensafte  in  dem  Versuche  XI  der  Fall  war  *)•  Di®  schein- 
bare Ausnahme  in  dem  Versuche  XX  bildet  eigentlich  nur  eine 
weitere  Bestätigung  der  Thatsache,  denn  der  Magensaft  dieses  Ver- 
suches enthielt  etwas  Blut. 

Bei  den  acut-anflmischen  Thieren  (Tab.  VI)  hat  der  natürliche 
Magensaft  ohne  Ausnahme  viel  schlechter  verdaut  und  das  Hinzu* 
setzen  von  Sfiure  machte  die  Verdauungskraft  desselben  unzweifel- 
haft wirksamer. 

Bei  den  fiebernden  Thieren  (Tab.  IV)  hat  der  natürliche  Magen- 
saft schlechter  verdaut;  eine  Ausnahme  bildeten  zwei  Versuche  (Ver- 


>)  Da  ich  später  von  dem  Sfiaregrade  des  natürlichen  Magensaftes  werde  sprechen 
mössen,  so  will  ich  hier  folgende  Tabelle  anfuhren: 


Gesunde 

Die  erhaltene 

Menge  des 

Magensaftes. 

Ccm. 

Thiere. 

Der 
Sloregrad. 

pCt.  HCl. 

Anamisch< 

Die  erhaltene 

Menge  des 

Magensaftes. 

Ccm. 

i  Tbiere. 

Der 
SSoregrad. 

pCt.  HCl. 

Fiebernde 

Die  erhaltene 

Menge  des 

Magensaftes. 

Ccm. 

Thiere. 

Der 
Slnregrad. 

pCt.  HCl. 

XI.  10 

XX.     9 

XIX.     9 

XXIV.     3 

0,423 
0,0364 
0,0182 
0,0091 

XVH.     7 

XXIII.     5 

XVI.  10 

0,0091 
0,0091 
0,0182 

XVIII.    28 

V.    50 

IV.    20 

IX.      0 

VIII.    49 

X.116 

0,0425 
0,04.55 
0,0547 
0,1188 
0,1383 
0,625 

In  denjenigen  Versuchen,  wo  der  Sioregrad  des  Magensaftes  anbestimmt 
geblieben  war,  habe  ich  die  Bestimmung  nnterlassen  müssen,  entweder  weil 
die  erhaltene  Quantität  des  Magensaftes  lu  gering  war,  oder  weil  ich  gar 
keinen  Magensaft  erhalten  konnte;  das  letztere  habe  ich  im  Ganten  dreimal 
beobachtet  und  zufälligerweise  kam  auf  jede  Versuchsgroppe  je  ein  Fall.  Der 
stark  aaure  Magensaft  des  Versuchs  X  stammt  Ton  einem  Hunde,  welcher 
nor  8  St.  geflebert  und  gleich  nach  der  Jancheinjection  ein  Erbrechen  ge- 
habt hatte.  Cm  jede  Spur  von  Zweifel  in  der  Richtigkeit  der  erhaltenen 
Zahl  zo  beseitigen,  habe  ich  den  Herrn  Assistenten  Dr.  fianmann  gebeten, 
meine  Bestimmung  zn  controlireo,  er  war  so  liebenswOrdig,  meine  Bitte  in 
erfOllen  and  erhielt  dieselbe  Zahl,  als  ich. 

29» 
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« 

such  V  und  IX),  in  denen  eine  deutliche  Fäulniss  *)  in  denjenigea 
Portionen  des  Magensaftes,  zu  welchen  ich  keine  Stfure  hinzugesetzt 
hatte,  eingetreten  war.  Der  Versuch  IV  bildet  nur  eine  scheinbare 
Ausnahnne,  denn  die  Verdauung  dauerte  in  diesem  Falle  72  Stunden 
und  nicht  24  Stunden,  wie  in  den  Versuchen  mit  dem  Magensafte 
von  gesunden  Thieren.  Das  Hinzusetzen  der  Säure  erwies  sich 
wirksamer,  als  in  den  Versuchen  mit  dem  Magensafte  von  gesunden 
Thieren. 

Ausser  diesen  quantitativen  Versuchen  habe  ich  noch  zahlreiche 
Versuche  mit  dem  natürlichen  Magensafte  von  Katzen,  Hunden  und 
Hühnern  gemacht,  bei  welchen  ich  über  die  verdaute  Menge  nur 
nach  dem  Aussehen  urtheilte.  Der  eben  erwähnte  Unterschied  in 
der  Wirkung  der  Söure,  je  nachdem  sie  zu  dem  Magensafte  von 
gesunden  oder  von  anämischen  und  fiebernden  Thieren  hinzugesetzt 
wurde,  war  auch  in  diesen  Versuchen  stets  ganz  deutlich  zu  sehen. 
In  denjeni^'en  Portionen  des  Magensaftes  von  anämischen  und  fie- 
bernden Thieren,  zu  welchen  keine  Säure  hinzugesetzt  war,  blieb 
der  giOsste  Theil  des  Fibrins  entweder  unverändert,  oder  ging  ia 
Fäulniss  über.  Diese  Versuche  habe  ich  mehrmals  dem  Herrn 
Prof.  Hoppc-Seyler  demonstrirt. 

Auf  Grund  des  EbenangefUhrten  halte  ich  mich  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  den  fiebernden  Thieren  die  Säuremenge  in  dem 
Magensafte  der  Quantität  des  Pepsins  unentsprechend 
sei,  berechtigt.  Diese  Voraussetzung  wird  auch  noch  dadurch  be- 
stätigt, dass  bei  denselben  Thieren  der  künstliche  Magensaft,  in  dem 
kein  Mangel  an  Säure  vorhanden  sein  kann,  sich  vollkommen  wirk- 
sam erweist.  Diese  Hypothese  erklärt  uns  auch,  wie  es  kam,  dass 
diejenigen  Gelehrten,  welche  aus  der  Magenschleimhaut  der  in  Folge 
von  fieberhaften  oder  erschöpfenden  Krankheiten  gestorbenen  Men- 
schen, einen  Infus  bereitet   hatten  [Hoppe-Seyler'j   und  Pavy] 

')  In  denjeDigeo  Fällen,  wo  die  Fäulniss  eintrat,  wurde  immer  ein  bedeutender 
Theil  des  Fibrins  gelöst,  was  vollkommen  mit  der  Beobachtung  von  Eich  hörst 
(lieber  die  Resorption  der  Albuminate  im  Dickdarm.  PflGger's  Archiv.  1871. 
Bd.  JV.  S.  583)  übereinstimmt.  Indem  ich  die  schone  Arbeit  des  Herrn 
Eich  borst  erwähnt  habe,  muss  ich  noch  bemerken,  dass  seine  Versuche 
über  die  Milchresorplion  im  Dickdarm  vollkommen  mit  der  durch  mich  be- 
wiesenen Möglichkeit  ein  hungerndes  Thier  durch  Milchkl|stiere  in  einer 
günstigeren  Lage  zu  erhalten  ,  übereinstimmen  (1.  c). 

>;  Mündliche  Mitlheiluog. 
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stets   diesen    künstlichen    Magensaft    voHkornnien    wirksam    fanden, 
wSbrend  andere  Beobachter,  die  durcli  eine  Fistel  den  Zustand  der 
Magenschleimhaut    untersuchten,    die    Secretion    eines    verdauungs- 
föhigen   Magensaftes    beim   Fieber  in   Abrede  stellen  (Beaumont, 
M.  Schiff).     Vielleicht  könnte  man  in  meiner  Hypothese  auch  eine 
Erklärung  der  Neigung  früherer  Aerzte  zum  Verordnen  von  Söuren 
in  fieberhaften  Krankheiten  ')  finden.     Doch  ich  beeile  mich  zu  be- 
merken,   dass  ich    von    einer   unmiUelbaren   Uebertragung    meines 
Schlusses  auf  den  Menschen  weit  entfernt  bin.     Ohne  schon  davon 
zu   reden,  dass  ich  nur  das  septicämische  Fieber  untersucht  habe 
—  und   es   ist   höchst  wahrscheinlich,   dass   verschiedene    Formen 
vom  Fieber  auch  eine  wenigstens  quantitativ  verschiedene  Wirkung 
auf  den   Magensaft  ausüben ,   —  muss   ich   den  Leser  nur  daran 
erinnern,  dass  meine  Versuche  weder  zahlreich,  noch  vielseitig  genug 
sind.     Der  Zweck  meiner  Arbeit  würde  vollkommen   erreicht  sein, 
wenn  sie  den  Wunsch,  die  Verdauungsßihigkeit  des  fiebernden  Men- 
schen auf  dem  oben  besprochenen  einzig  genauen  Wege  zu  unter- 
suchen, rege  machen  könnte. 

Die  Hypothese  vom  Maogel  der  Säure  in  dem  Magensäfte  fie- 
bernder Thiere  stimmt  auch  vollkommen  mit  der  Voraussetzung, 
dass  das  Pepsin  in  einer  und  die  Säure  in  einer  anderen  Stelle 
gebildet  werde,  überein,  und  zu  Gunsten  dieser  Voraussetzung 
sprechen  jetzt  schon  ziemlich  viele  Thatsachen  *).  Ausserdem  findet 
meine  Hypothese  eine  Analogie  in  dem^  was  in  dieser  Hinsicht  von 
verhungerten  Thieren  bekannt  ist '). 

indem  wir  die  Zahlen  der  Tabellen,  in  welchen  die  Verdauung 
des  Fibrins  (I  A,  UI  A,  V  A)  und  des  Eiweisses  (l  B,  lll  B,  V  B) 
im  künstlichen  Magensafte  zusammengestellt  sind,  vergleichen,  kom- 
men wir  zu  folgenden  Resultaten:  Der  künstliche  Magensaft,  aus 
der  Magenschleimhaut  der  acut-anämischen  Thiere  bereitet,  verdaut 

')  Diene  Neigung  kann  ?iellpicht  auch  nocti  eine  weitere  ErkiSrung  in  der  geist- 
reichen VoraoMelzung  von  Zonts  (N.  Zuotx,  I.e.  S.  26)  flndeo,  nach 
weicher  man  aDoebmen  musste,  dass  die  Sauren  die  Älkelescenz  des  Blutes 
vermindern  und  damit  auch  die  IntensitSt  des  SlofTwecbsels  herabsetzen. 

*)  Cl.  Bernard,  Le^ons  sur  Ics  propridl^s  physiologiqnes  et  les  alt^rations 
pathologiques  des  liquides  de  l'organisme.  1859.  Bd.  11.  p.  375  -  377.  — 
E.  Brücke,  1.  c.  XXXVil.  S.31  u.  AT.  —  R.  Heldenhatn,  Max  Scbultze's 
Archiv,  1870.  S.  400.  ^  W.  Ebstein,  i.e.  S.  573. 

<)  W.  Kühne,  S.  41  und  42. 
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das  Fibrin  zuweilen  besser,  zuweilen  schlechter,  als  eben  solcher 
aus  der  Magenschleimhaut  der  gesunden  Thiere  bereiteter  Magensaft; 
doch  überhaupt  wirkt  dieser  künstliche  Magensaft,  selbst  wenn  er 
von  sehr  erschöpften  Thieren  stammte  (Versuche  XVIII,  XXI  und 
XXill),  mit  genügender  Kraft. 

Das  Eiweiss  dagegen  wurde  in  dem  künstlichen  Magensafte 
von  acut*anämischen  Thieren  etwas  schlechter  verdaut,  was  beson- 
ders deutlich  hervortritt,  wenn  man  zum  Vergleiche  ahnlichere  Thiere 
wühlt,  z.  B.  den  nicht  so  sehr  erschöpften  XVI  mit  XIX.  Die  schein- 
bare Ausnahme  in  dem  Versuche  XVll  erklärt  sich  durch  die  kleine 
Menge  des  genommenen  Eiweisses  [in  der  1.  Portion]  '). 

In  dem  künstlichen  Magensäfte  von  fiebernden  Thieren  wurde 
das  Fibrin  überhaupt  besser,  als  in  eben  solchem  Magensafte  von 
gesunden  Thieren,  verdaut  (wobei  natürlich  nur  diejenigen  Ver- 
suche mit  einander  vergleichbar  sind,  welche  eine  gleiche  Verdauungs- 
dauer hatten ,  z.  B.  der  mit  starkem  Fieber  Vlll  mit  XI  oder  XII 
und  XIV  mit  XXV).  Die  Magenin fusa  von  fiebernden  Thieren  hatten 
überhaupt,  wie  ich  es  schon  oben  erwähnt  habe,  einen,  obgleich 
auch  nur  unbedeutend,  aber  dennoch  höheren  SSuregrad;  und  das 
gab  denselben  einen  gewissen  Vorzug.  Doch  man  muss  dabei  Dicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  (zufällig?)  man  bei  fiebernden  Thieren 
überhaupt  grössere  Mengen  von  nalürlichem  Magensafte  erhalten 
hatte,  als  bei  gesunden  Thieren  und  man  mUsste  in  Folge  dessen 
so  zu  sagen  eine  grössere  Erschöpfung  der  Magenschleimhaut  er- 
warten. 

Das  Eiweiss  wurde  im  künstlichen  Magensäfte  von  fiebernden 
Thieren  nicht  schlechter  verdaut,  als  in  eben  solchem  Magensafte 
von  gesunden  Thieren. 

Endlich,  wenn  wir  die  fiebernden  Thiere  mit  den  acut-anSmi- 
schen  vergleichen,  so  finden  wir,  dass  die  Veränderungen  des  Ma- 

^)  Et  ist  begreiOtch,  weshalb  der  Unterschied  in  der  Verdaaungskraft  der  kiinsi* 
lieh  bereiteten  MagensSfte,  wenn  solcher  vorbanden  ist,  sich  eher  in  sdner 
Wirkong  auf  das  Eiweiss,  als  auf  das  Fibrin  leigen  musste,  denn  jenes  wird 
Tiel  schwerer  Terdaat,  als  dieses  (Bracke).  Zor  Umwandlong  des  Eiweisses 
in  Syntooin  —  worin  der  Anfang  der  Eiweissverdaoaog  besteht,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  der  Magensaft  sehr  reich  an  SSore  sei  ( Hoppe-Seyler, 
Tageblatt  der  44.  Versamnlnng  dentscher  Natarforscher  and  Aerzte  in  Bostock. 
1971.  S.  113). 
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gensaftes,  sowohl  bei  jenen,  als  bei  diesen,  von  ein  und  demselben 
Charakter  waren,  nur  dass  derselbe  bei  aeut-anämischen  Tbieren 
entschieden  stärker  ausgesprochen  war,  als  bei  den  fiebernden.  Viel- 
leicht hän^t  dieser  Unterschied  zum  Theil  davon  ab,  dass  bei  den 
acut-anftmischen  Tbieren  ausser  dem  Einflüsse  der  Blutentziehungen 
auch  noch  der  Einfluss  eines,  obgleich  verhäitnissmässig  nur  schwa- 
chen, traumatischen  Fiebers  mit  im  Spiele  war? 
Tübingen,  25./13.  December  1871. 


XXllL 

Braune  Indoration  mit  croupöser  EntzQndnng  der  Longe. 

Von   Dr.  K.  Koester, 

PrivHidocenreo  und  Assisteoieo  dea  paibologtecheo  Insütuts  tu  Wönburg. 


Am  26.  Juni  vorigen  Jahres  kam  ein  21jibriger  Mann  zor  Section,  der  za 
Lebzeiten  die  Zeichen  einer  Mitralstenose  bot,  bei  dem  aber  die  Autopsie  nach- 
wies, dass  diese  Erscheinungen  nicht  durch  einen  KlappenfehJer  bedingt  waren, 
sondern  durch  ein  wallonssgrosses ,  himbeerartiges  Myxom,  das  knrsgestielt  an 
der  linken  Innenwand  des  linlten  Vorhofes  hervorge wuchert  war  und  zwar  an  einem 
Punkte  13  Mm.  oberhalb  der  Basis  des  hinteren  Miiralsegels  auf  der  Linie,  die 
zwischen  den  entsprechenden  beiden  Pulmonalvenen  Terlfiuft.  Das  Herz  war  bei- 
derseits dilatiri,  recbterseits  fettig  degenerirt. 

Die  linke  Lunge  war  total  adhärent,  von  massiger  Grosse,  blutreich.  Die 
Substanz  nicht  besonders  derb,  das  Parenchym  roth  gefflrbt.  An  den  vorderen 
blutirmeren  Partien  erkannte  man  braune  Färbung;  daneben  hämorrhagische  Flecke. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  am  vorderen  Theil  des  unteren  Lappens  eine  grosse 
Induration  (Hepatisation),  an  der  sich  flbrinose  Annagerungen  der  Pleura  befanden. 
Das  Gewebe  war  hier  vollständig  luftleer,  derb,  die  SchnittflSche  körnig,  nirgends 
RÖthung  wie  beim  lofarct,  auch  keine  entsprechende  Begrenzung.  An  den  vorderen 
oberen  Partien  der  rechten  Lunge  war  gleichfalls  und  in  deutlicherer  Weise  wie 
links  bräunliche,  hauptsächlich,  in  Flecken  auftretende  Färbung  des  Gewebes  aus- 
gebildet. 

Anaserdem  war  nur  noch  betrachUiche  Milzvergrösserung  zu  notiren. 

Nach  der  Erhärtung  der  erkrankten  Lungenpartien  in  Spiritna  trat  die  bräun- 
liche, fleckige  Färbung  des  Gewebes,  wegen  des  Rucktrittes  der  durch  den  Blut- 
gehalt  bedingten  rotben  Farbe  viel  deutlicher  hervor;  zugleich  konnte  man  aber 
auch  in  der  croupös  infiltrirten  Partie  zahlreiche  kleine  braune  Fleckchen  erkennen, 
die  bei  der  frischen  Lnnge,  weil  verdeckt  durch  den  Blutgebalt  und  die  Ezaudat- 
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iDMteo,  überleben  worden.  Wahrend  jedoch  in  den  nicht  infiitrirteo  LDogeoparlien 
die  brennen  Fleckchen  meist  etwas  verwaschen  aussahen,  erschienen  sie  in  der 
croaposen  Stelle  iwar  kleiner,  aber  intensiver  braun  und  scbSrrer  begrentt. 

Die  mikroskopische  Untersachang  der  nicht  croopös  inRIlrirten  Lungenpartien 
lieas  nberall  nur  das  Bild  der  gewöhnlichen  brannen  Induration  erkennen.  In  4e& 
Btndegewebssepta  lag  an  den  makroskopischen  Fleckchen  heilbrannes  kömigca 
Pigment  meist  in  runden,  ovalen,  spindelförmigen,  geschvSniten  Häufchen  —  and 
an  diesen  trat  nicht  selten  eine  centrale  lichte  Stelle  hervor,  —  oder  scheinbar 
aertlreiit  oder  in  dünnen  Linien.  Aus  ersterer  Anordnung  des  Pigmentes  war  mit 
Deutlichkeit  ao  entnehmen,  dasa  ea  in  Zellen  eingeschlossen  war.  Nach  Zoaatz 
von  aufhellenden  Heagentien  war  jedoch  hie  und  da  sicherzustellen,  dasa  auch 
das  acheinhar  zerstreute  Pigment  von  Zellen  aufgenommen  war.  In  stirkerem 
Maasae  und  mehr  von  dunkelbrauner  (nicht  schwarzer)  Farbe  hatte  sich  das  Pig- 
ment in  den  grösseren  ßindegewebszilgen  um  die  Gefässstämmchen  angesammelL 
Hier  lag  ea  evident  in  runden,  spindelförmigen  oder  sternförmigen  Zellen,  die  sieb 
häufig  zu  Netzen  verbanden. 

Innerhalb  der  Alveolen  konnte  ich  kein  freies  Pigment  erkennen.  Hier  war 
es  stets  von  runden,  bald  grosseren  epiibelarligen,  bald  kleineren  Zellen  om- 
schlössen.  Das  Epithel  der  Alveolen  «var  gewöbolich  sehr  deutlich,  die  eintelocii 
Zellen  gequollen  und  buckelig  in  das  Lumen  vorspringend  oder  in  ein  niederes 
kubisches  Epithel  mit  ungleich  grossen  Zellen  umgewandelt.  Viele  Zellen  standen 
nur  noch  lose  mit  der  Wand  in  Verbindung  oder  waren  durch  die  PrSparation 
abgefallen.  Hier  ond  da  erschienen  einzelne  Epithelien  gleichfalls  braun  plgroentirt. 
Ich  fand  jedoch  anch  Alveolen,  in  denen  das  ganze  cootinuirltche  Epithel  pigment- 
haltig war.  Fast  immer  lag  auch  dann  viel  Pigment  im  interstitiellen  Gewebe. 
Uebrigens  waren  dies  meist  Alveolen  in  der  Nshe  stärkerer  Bindegewebazüge.  Die 
Capillaren  buchteten  sich  weit  in's  Lumen  der  Alveolen  vor  und  waren  ervreitert 
(Capitlarectasie).  Das  interstitielle  Bindegewebe  hatte  an  Masse  zugenommen,  ohne 
dass  auffallende  Zellwucherungen  oder  andere  entzündliche  Residuen  nachzuweisen 
gewesen  wSren. 

Andere  Bilder  erhielt  ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  croopÖs 
inflitrirten  Lungenpartie.  Präparate,  die,  um  das  interstitielle  Gewebe  ongetrSbt 
zn  erhalten,  im  Probirglase  geschOttclt  waren,  erschienen  makroskopisch  schon, 
auch  wenn  sie  vor  dem  AusschQtteln  mit  PigmeotOeckchen  durchsetzt  waren,  fast 
ganz  ungefärbt.  Mikroskopisch  war  gleichfalls  fast  gar  kein  Pigment  im  intersti- 
tiellen Gewebe  zn  erkennen.  Nur  hier  und  da  sah  man  einige  verlorene  Pigment- 
körnchen in  den  Septa  der  Alveolen.  Etwas  mehr  Pigment  war  in  den  gröberen 
Bindegewebaiögen  erhalten,  aber  bei  Weitem  nicht  in  dem  reichlichen  Maasae  irie 
bei  den  nichtcroupösen  Lungenpartien.  Präparate  der  letzteren  verloren  durch  das 
Schuttein  ihr  interstitielles  Pigment  durchaus  nicht.  Die  Alveolarsepta  der  cn>v- 
pösen  Lunge  enthielten  etwas  mehr  Zellen  als  die  der  einfach  indurirten  Lungen- 
theile,  und  waren  gleich  stark  oder  stärker  verdickt. 

Ao  nicht  geschQttelten  Präparaten  fand  sich  nun  das  in  den  Inlerstitien  ver- 
schwundene Pigment  in  um  so  reichlicherem  Maasse  innerhalb  der  Alveolen  wieder. 
Im  Allgemeinen  boten  diese  Präparate  das  Bild  der  croopös  infiltrirlen  Longe  im 
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Stadium  6m  Gcbergangs  von  rotber  zu  grauer  Hepatisation.  Sämrotlicbc  Alveolfn 
waren  mit  Exsudatmaaseo  ausgefüllt.  Grössere  Gruppen  von  Alveolen  —  ent- 
sprechend den  makroskopischen  braunen  Flerkcben  —  schienen  jedoch  bei  Be- 
trachtung mit  schwacher  Vergrösserung  fast  nur  mit  körnigem  Pigment  ausgefüllt 
zu  sein.  Bei  stärkeren  Vergrösserungen  erkannte  man,  dass  das  Pigment  durchweg 
in  kleinere  öder  grossere  Rundzellen  eingeschlossen  und  hauptsächlich  auf  der 
Peripherie  eines  crouposen  Pfropfes  aufgelagert  war.  Die  Masse  der  Pigmentzelleo 
war  oft  viel  beträchtlicher  als  die  des  crouposen  Gerinnsels  nnd  füllte  sodann  den 
ganzen  Raum  zwischen  letzterem  und  der  Alveolenwand  aus.  In  anderen  Ffillen 
hafteten  nur  wenipe  pigroentirte  Zellen  auf  der  Oberfläche  des  Exsudats,  oder  sie 
waren  in  dieses  eingeschlossen.  Zahlreicher  als  bei  gewöhnlicher  croupöser  Pneu- 
monie stattzufinden  pQegt,  waren  die  Blutextravasate,  kleinere  und  grössere  Alveolen- 
gruppeo  enthielten  nur  Blutkörperchen.  Seltener  fand  sich  ein  Gemisch  von  Blut- 
korpercbenhaufen  und  croupösem  Exsudate.  Doch  waren  auch  innerhalb  der 
Blutpfropfe  einzelne  pigmentirte  Zellen  anzutreffen,  immerhin  aber  nur  in  spärlicher 
Zahl.  Die  Blutkörperchen  zeigten  nirgends  eine  Spur  von  Zerfall  oder  Verände- 
rungen, die  auf  eine  Pigmentmetamorphose  hindeuteten.  Die  Epithelien  der  Alveolen 
waren  stellenweise  noch  vollständig  erhalten,  aber  in  gleicher  Weise  verändert  wie 
oben  angegeben  wurde,  und  zwar  sowohl  da,  wo  sehr  viel  Pigmentzellen,  als  auch 
da,  wo  rein  croopöses  oder  blutiges  Exsudat  sich  gebildet  hatte.  Die  Capillaren 
waren  auch  hier  stark  ectatiscb. 

Als  hauptsMchlicbster  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
obiger  Lunge  ergiebt  sich  also,  dass  an  den  pneumonisch-infiltrirten 
Tbeilen  in  dem  interstitiellen  Gewebe  nur  noch  ausserordentlich 
wenig  Pigment  angelrolTen  ward,  während  dieses  in  den  von  cnt* 
zündlichen  Exsudatmassen  verschonten  Lungenpartien  in  reichlicherem 
Maasse  vorbanden  war,  ferner  dass  in  den  pneumonischen  Theiien 
grosse  Massen  von  pigmcntirten  Rundzelien  verschiedener  Grösse 
innerhalb  der  Alveolen  sich  angesammelt  hatten,  während  in  den 
nicht  entzündeten  braun  indurirten  Theiien  Pigmentzellen  innerhalb 
der  Alveolen  in  weit  geringerer  Anzahl  sich  vorfanden. 

Vorerst  könnte  man  nun  einwenden,  dass  die  croupöse  Pneu- 
monie überhaupt  nur  aufgetreten  sei  in  solchen  Partien  der  Lunge, 
die  von  brauner  Induration  frei  geblieben  oder  nur  in  ganz  geringem 
Maasse  befallen  waren. 

Dagegen  ist  jedoch  zu  erwidern,  dass  1)  das  interstitielle  Ge« 
webe  in  gleicher  Weise  verdickt  und  verdichtet  war,  wie  an  den 
nicht  entzündeten  Partien,  2)  die  GefHsse  die  gleichen  Ectasien  dar- 
boten, 3)  auch  in  den  hepatisirten  Partien  überall  braune  Fleckchen 
eingestreut  waren. 

Dass  sich  das   braune  Pigment   innerhalb    der  Alveolen   erst 
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durch  die  eroupöse  Entzündung  gebildet  haben  sollte,  ist  nicht  an- 
nehmbar, 1)  weil  wir  bei  croupöser  Pneumonie  im  Stadium  der 
beginnenden  grauen  Hepatisation  solche  aus  pigmenthaltigen  Zellen 
gebildete  Exsudatpfröpfe  nicht  kennen,  2)  weil  auch  die  Zeit  zur 
Umwandlung  der  ausgetretenen  Blutmassen  in  braunes  Pigment  tu. 
kurz  war,  denn  wir  könnten  die  Blutextravasate  doch  erst  datiren 
vom  Eintritt  der  l)lutigen  Anschoppung  bei  der  Pneumonie,  3)  weil 
auch  die  Blutkörperchen  noch  keine  Veränderung  erlitten  hatten, 
aus  der  wir  auf  eine  Umwandlung  zu  Pigment  schliessen  könnten, 
4)  weil  wir  neben  den  Blutextravasaten  nur  selten  noch  eroupöse 
Massen  fanden,  crslere  demnach  zu  einer  Zeit  entstanden  sein  mussten, 
zu  der  das  eroupöse  Exsudat  noch  nicht  ausgebildet  war,  d.  h.  also 
im  Beginn-  der  Pneumonie,  5)  weil  innerhalb  der  unveränderten 
rothen  Blutkörperchenmassen  auch  grössere  pigmenthaltige  Rund- 
zellen angetroffen  wurden,  Zellen,  die  also  entschieden  älteren  Da- 
tums sind,  wie  der  Eintritt  des  Blutes  in  die  Alveole. 

Damit  scheint  hinlänglich  sieher  gestellt  zu  sein,  dass  auch  an 
den  croupös-pneumonischen  Partien  eine  braune  Induration  existirte, 
und  es  ist  nicht  denkbar,  dass  diese  sich  anders  entwickelt  haben 
sollte,  als  an  der  nicht  entzündlich  veränderten  Lunge  und  wie 
tlberhaupt  in  der  Lunge,  d.  h.  dass  auch  an  der  entzündeten  Lungen* 
partie  ein  grosser  Theil  des  Pigments  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
abgelagert  gewesen  sein  rousste. 

Daraus  ergiebt  sich  denn  sofort  der  Schluss,  dass  beim  Eintritt 
der  croupösen  Pneumonie  und  durch  sie  das  Pigment  aus  den  Inter- 
stitien  der  Lungenalveolen  zum  grössten  Theil  verschwunden  ist. 

Hierbei  ist  nun  nach  unserem  heutigen  Standpunkte  zweierlei 
möglich:  entweder  es  wurde  durch  die  Blut-  resp.  Lymphgefösse 
abgeführt,  oder  es  trat  in  die  Alveolen  ein. 

In  ersterem  Falle  musste  das  Pigment  für  die  anatomische 
Beobachtung  verschwinden.  Dass  es  möglich  ist,  ergeben  die  Unter- 
suchungen von  Saviotti  *),  der  an  der  gereizten  Schwimmhaut  des 
Frosches  Pigmentzellen  aus  dem  extravasculären  Gewebe  in  die  Ge- 
fltsse  eintreten  sah. 

Im  zweiten  Falle  müssen  wir  das  Pigment  innerhalb  der  Alveolen 
wieder  antreffen,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht  durch  Expectoration 

I)  Centralblatt  1870.  No.  10  a.  IJ. 
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aus  der  Lunge  entfernt  wurde.  In  der  Tbat  fanden  wir  auch,  dass 
sich  pigmenthaltige  Zellen  in  grosser  Masse  innerhalb  der  Alveolen 
angesammelt  halten.  Freilich  existiren  bei  der  braunen  Induration 
an  und  für  sich  in  den  Alveolen  pigmentirte  Rundzeilen.  Jedoch 
ist  die  Anzahl  derselben  und  war  auch  in  unserem  Falle  nicht  so 
gross,  als  in  der  entzündeten  Lungenpartie.  Allerdings  fallen  aus 
den  Schniitpräparaten  braun  indurirter  Lungen  viele  Zellen  aus  den 
Alveolen  heraus,  und  man  mag  vielleicht  deshalb  die  Anzahl  der- 
selben unterschätzt  haben.  Legt  man  jedoch  Lungenstucke  in  ein 
Gemisch  von  Gummi  arabicum  und  Glycerin  und  erbfirtel  sie  nach 
der  Imbibition  mit  absolutem  Alkohol,  so  kann  man  den  Alveolen- 
inhalt  zum  guten  Theil  fixiren.  Aber  auch  solche  Präparate  zeigten 
noch  eine  auffallende  Differenz  in  der  Masse  der  Pigmentzellen  bei 
der  einfach  braun  indurirten  Lunge  einerseits  und  der  mit  croupöser 
Entzündung  complicirten  andererseits.  F<s  muss  sich  also  die  An- 
zahl der  Pigmentzelleu  durch  die  Pneumonie  vermehrt  haben. 

Ueber  den  Ursprung  der  gewöhnlich  anzutreffenden  Pigment- 
zellen innerhalb  der  Alveolen  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
Die  älteren  Beobachter,  Virchow  u.  A.  halten  sie  für  abgestossene 
Epitbelzellen.  Rindfleisch  *)  glaubt,  dass  die  Bildung  fester  Pig- 
mentkörper aus  gelöstem  Farbstoff  viel  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  als  sich  jene  sogenannten  Epithelien  überhaupt  in  der 
Alveole  aufhalten,  die  Pigmentkörperchen  könnten  also  nur  aus  dem 
bindegewebigen  Parenchym  kommen,  und  da  sie  von  selbst  die 
Richtung  nach  der  freien  Oberfläche  schwerlich  einschlagen  dürften, 
so  komme  er  ganz  naturgemäss  zu  der  Vorstellung,  dass  sie  von 
den  Zellen,  in  welchen  wir  sie  eingeschlossen  finden,  mitgenommen, 
mitbin,  dass  diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche  ausgetretene 
Wanderzellen  und  nicht  eigentliche  Epithelzellen  seien.  Wir  haben 
aber  in  neuester  Zeit  erfahren,  dass  sich  körnige  Pigmente  in  sehr 
kurzer  Zeit  bilden  können  [Kulenkampf  *),  Langhaus ')],  ferner 
braucht  die  Epitbelzelle  das  Pigment  nicht  erst  nach  ihrer  Ablösung 
von  der  Alveolenwandung  aufgenommen  oder  gebildet  zu  haben 
und  weiterhin  würde  doch  eine  pigmentirte  Wanderzelle,  sobald  sie 

')  Lehrb.  d.  path.  Gewebe).  2.  Aafl.  S.  393. 

*)  Ueber  den  Nachweis  von  Eisen  in  verschiedenen  Pigmenten.    VVflrzb.  Dissert. 

1868. 
*)  Dies.  Arch.  Bd.  XLIX.  S.  66. 
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in  das  Lumen  der  Alveole  eingetreten  ist,  der  Eiipectoration  gegen* 
(iber  sich  ganz  gleich  verhalten,  wie  eine  abgelöste  Eilerzelle. 

Thatsache  ist,  dass  sich  epilhelShnliche  Pigaienlzellen  in  der 
Alveole  aufhalten,  und  ich  gebe  Rindfleisch  die  Möglichkeil,  ja 
sogar  die  Wahrscheinlichkeil  zu,  dass  ein  Thcil  der  Pigmentzellen, 
aber  nur  ein  Theil  derselben,  Wanderzellen  sind,  aber  nachweisen 
lüsst  sich  dies  bei  der  einfach  braun  indurirten  Lunge  nicht.  Ich 
habe  jedoch  oben  angegeben,  dass  nicht  blos  einzelne  Epitbelien, 
sondern  hie  und  da  sogar  ganze  Epithellager,  die  mit  der  Alveolen- 
wand  noch  in  fesler  Verbindung  stehen,  pigmentirt  sind,  und  da 
wir  auch  noch  gesehen  haben,  dass  solche  Epitbelien  gequollen  und 
cubisch  erscheinen,  so  lie^t  es  doch  nahe,  anzunehmen,  dass  solche 
Epitbelien  gelegentlich  von  der  Wand  abgelöst  werden. 

Ein  anderer  Tbeil  der  pigmentirlen  Rundzellen  und  ich  meine 
jetzt  vor  Allem  das  Plus  von  Pigmentzellen,  das  sich  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie  gebildet  hat,  kann  seinen  Ursprung  genommen 
haben  1)  aus  einer  Wucherung  der  schon  tarbstoffhalligcn  Lungen- 
epitbelien,  2)  aus  einem  freien  Eintritt  des  Pigments  aus  dem  Binde- 
gewebe und  raschen  Uebergang  in  Exsudatzellen,  3)  aus  einer 
Ueberwanderung  pigmenlirter  Bindegewebszellen  in  die  Alveole. 

Für  die  ersterc  Möglichkeit  kann  ich  keine  histologische  That- 
sachen  beibringen.  Freier  Farbstoff  innerhalb  der  Alveole  ist  mir 
nirgends  vorgekommen,  sollten  aber  dennoch  freie  Farbsloffkörnchen 
aus  dem  Bindegewebe  in  die  Alveole  eingewandert  sein,  so  mttssten 
sie  sehr  rasch  von  Exsudatzellen  aufgenommen  worden  sein.  Wir 
wissen  jetzt  allerdings  durch  die  Arbeiten  von  Ponfick  ')  und  von 
F.  A.  Hoffmann  und  Langerhans*),  dass  feinkörnige  in  den 
Organismus  eingeführte  Farbstoffe  schon  nach  24  Stunden  vollstöndi^ 
von  Zellen  aufgenommen  werden,  und  wenn  auch  die  Bedingungen 
innerhalb  einer  croupös-infiltnrten  Lungenaiveole  andere  sein  werden, 
als  die  innerhalb  des  bewegten  Blutes  und  der  Gewebssäfle,  so 
muss  doch  zugegeben  werden,  dass  auch  die  Exsudatzellen  der 
Alveolen  im  Stande  sein  können,  freie  Farbsloffkörnchen  in  kürzester 
Zeit  vollständig  aufzufressen. 

Durch  die  letzlere  Arbeit  haben  wir  aber  auch  erfahren,  dass 
nach   einiger  Zeit  die  in   den  Organismus    eingeführten   Farbstoffe 

>)  Dies.  Arch.  Bd.  XLVIII.  S.  ]. 
Sj  Dies.  Arcb.  Bd.  XLVIU.  S.  303. 
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nur  noch  von  fixen  BindegewebskOrperchen  und  zwar  dauernd  fest- 
gehalten werden,  Beobachtungen,  die  uns  mit  bestimmen  müssen 
zu  der  Annahme,  dass  auch  in  dem  Bindegewebe  der  Lungen  der 
braune  Farbstoff  nur  von  fixen  Bindegewebszellen  festgehalten  wird. 

Wir  wissen  fernerhin,  dass  der  einmal  von  Zellen  aufgenommene 
Farbstofif  nur  wieder  von  diesen  Zellen  verschleppt  wird,  eine  That- 
sache,  auf  die  gestutzt  eine  grosse  Reihe  von  experimentellen  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  unsere  Wissenschaft  so  sehr  bereicherte. 

Es  ist  also  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  Pigmentkörnchen 
allein,  ohne  an  Zellen  gebunden  zu  sein  und  zu  bleiben  aus  dem 
interstitiellen  Gewebe  in  die  Alveolen  einwandern. 

Sehen  wir  aber,  dass  bei  der  einfachen  braunen  Induration  der 
körnige  Farbstoff  in  ovalen,  runden,  spindelförmigen  und  sternför- 
migen Bindeg^webszellen  abgelagert  ist,  sehen  wir  ferner,  dass  beim 
Eintritt  einer  Lungenentzündung  der  Farbstoff  aus  dem  Bindegewebe 
zum  grössten  Theil  verschwindet  und  finden  wir  endlich,  dass  hier- 
bei eine  grössere  Ansammlung  von  pigmentirten  Zellen  innerhalb 
der  Alveole  statt  hat,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch 
die  Lungenentzündung  pigmenthaltige  Bindegewebszel- 
len wanderungsffihig  werden  und  sammt  ihrem  Pigmente 
in  die  Alveole  eintreten. 

Hierbei  ist  nur  noch  zu  t)emerken,  dass  dies  in  der  Art  vor 
sich  gehen-  kann,  dass  die  ganze  Bindegcwebszclle  «inwandert  oder 
dass  sie  vorher  in  Wucherung  gerlith,  das  Pigment  auf  die  Tochter- 
zellen vertheilt  und  von  diesen  weiter  getragen  wird,  oder  endlich 
dass  die  Zell  Wucherung  erst  nach  dem  Eintritt  in  die  Alveole  statt- 
finden kann.  Für  die  beiden  letzten  Möglichkeiten  spricht  der  mikro- 
skopische Befund,  wonach  in  der  entzündeten  Lunge  mehr  Zellen 
im  interstitiellen  Gewebe  lagen,  als  bei  der  nicht  entzündeten,  und 
wonach  innerhalb  der  Alveolen  neben  den  grösseren  epitbeläbnlicheo 
sehr  viele  kleine  Pigmentzellen  sich  eingesammelt  hatten. 
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XXIV. 

Die  TricbiDose  io  den  DonaurOrslenthOmerD,  nebst  anderen 
belminüiologiseben  Mittheilnngen  aus  diesen  Undem. 

Von  Dr.  S.  H.  Scheiber, 

Proiector   der  Eforie  •  SpiiAler  in  Bukarest. 


Pagenstecher  sagt  in  seinem  Werke  Über  die  Trichinen  ^), 
nachdem  er  Fälle  von  vorgekommenen  Trichinen  in  Calcutta,  im 
Staate  New- York  und  an  anderen  entfernten  Orten  aufführt.  Folgen- 
des: „Solcher  Verbreitung  gegenüber  wird  es  bald  nicht  mehr  als 
ein  Beweis  gelten,  dass  eine  Gegend  von  Trichinen  nichts  zu  fürchten 
habe,  wenn  man  noch  nichts  von  dieser  Krankheit  von  dorther 
gehört  hat,  sondern  es  wird  nur  daraus  erhellen,  dass  dort  das 
Licht  der  Wissenschaft  noch  nicht  hell  genug  geworden  ist,  um 
dieses  ohne  Zweifel  mit  dem  Menschen,  den  Schweinen,  Ratten  und 
Mftusen  kosmopolitisch  gewordene  Uebel  erkennen  zu  lassen.^ 

Nachdem  nun  aus  den  DonaufUrstenthUmcrn  noch  nichts  bis 
jetzt  über  die  Trichinenkrankheit  verlautet  wurde,  so  mag  der  hier 
folgende  Bericht  über  drei  im  hiesigen  anatomischen  Institute  an 
Leichen  aufgefundene  Falle  von  Trichinose  als  Beilrag  zur  Bestätigung 
dieses  vom  nalurhistorischen  Standpunkte  so  richtig  erscheinenden*^ 
Satzes  Pagenstecher's  gelten. 

Nachdem  in  Folge  der  in  Deutschland  in  den  Jahren  1863  bis 
1865  vorgefallenen  Trichinenepidemien  die  Trichinenangst  sich  über 
ganz  Europa  verbreitete,  und  auch  schon  FSlle  von  Trichinose  in 
den  Osterreichischen  Krooiandem  vorgefallen  waren  und  diagnosticirt 
wurden,  hatte  sich  auch  der  hohe  Medicinalrath  zu  Bukarest  ver- 
anlasst gefühlt,  im  Winter  des  Jahres  1865/6  sowohl  in  Bukarest, 
als  auch  in  der  Provinz  eine  Zeitlang  das  Schweinefleisch  einer  Re- 
vision unterziehen  zu  lassen.  Indessen  blieben  die  diesfKlligen  Un- 
tersuchungen völlig  erfolglos,  und  es  hatte  sich  in  Folge  dessen 
hier  zu  Lande  alsbald   die  Trichinenangst  wieder  verloren,  um  so 

>)  Die  Tricfaineo.  2.  AaO.  Leipzig  1866.  S.  38. 
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mehr,  als  man  in  Deutschland  zu  der  Zeit  der  Meinung  war,  dass  die 
aus  Ungarn  und  den  DonaufUrstentbUmern  herstammenden  Schweine 
überhaupt  nicht  trichinös  und  daher  unschädlich  wären.  Nachdem 
aber  seither  die  Trichinose,  wenn  auch  nicht  an  Schweinen  oder 
an  lebenden  Menschen,  so  doch  an  menschlichen  Leichen  sowohl 
in  Pesth,  als  auch,  wie  eben  dieser  Bericht  beweisen  soll,  auch  hier 
zu  Lande  aufgefunden  wurde,  so  nf^ag  -man  heutzutage  auch  in 
Deutschland  über  diesen  Punkt  ganz  anderer  Meinung  geworden  sein. 

So  wie  überall  der  Leichen  tisch  es  war,  wo  zuerst  die  Trichi- 
nose nachgewiesen  und  erkannt  wurde,  so  konnte  dies  auch  in  den 
Douaufürstenthümern  nicht  anders  kommen.  Es  wurde  die  Trichi- 
nose bis  jetzt  an  drei  menschlichen  Leichen  in  Bukarest,  und  zwar 
sämmtiiche  im  Autopsie-GehSude  des  Central-Spitals  CoUza  nach- 
gewiesen. Ausserdem  jedoch  wurde  die  Trichinose  hier  zu  Lande 
weder  an  einem  Schweine  aufgefunden,  noch  an  einem  lebenden 
Menschen  diagnosticirt.  Der  erste  Faü  wurde  von  mir  im  October 
1868  an  einer  zu  SecirUbungen  für  die  Eleven  der  mediciniscben 
Schule  bestimmten  Leiche,  der  zweite  im  Februar  des  nächsten  Jahres 
(1869)  von  Dr.  Copernitzky,  Präparator  des  hiesigen  anatomi- 
schen Museums  an  einer  Leiche  aufgefunden,  an  welcher  früher 
die  gerichtliche  Obduction  gemacht  wurde.  Endlich  wurde  der  dritte 
Fall  wieder  von  mir  im  vorigen  Jahre  (1870)  an  einer  Leiche  auf- 
gefunden, an  der  ich  selbst  die  Autopsie  machte. 

Was  zunächst  den  ersten  von  mir  aufgefundenen  Fall  von  Tri- 
chinose anlangt,  so  wurde  die  betrefifende  Leiche  aus  dem  ausser- 
halb der  Stadt  gelegenen  Filantropie-Spital  behufs  SecirUbungen  in 
den  im  Coltza-Spital  befindlichen  Secirsaal  überbracht,  und  sofort 
unter  die  Eleven  vertheilt.  Als  ich  mich  nun  anschickte,  einem 
der  Eleven  die  Art  und  Weise  des  Präparirens  von  Muskeln  zu 
zeigen,  bemerkte  ich,  dass  der  betreffende  Muskel  (Deltoideus)  mit 
einer  Menge  von  sehr  feinen  weissgrauen,  unter  dem  Messer  wie 
feine  Sandkörnchen  anzufühlenden  Punkten,  wie  besät  war.  Dasselbe 
fand  sich  auch  an  den  übrigen  Muskeln  des  Körpers  aber  in  wechseln- 
der Menge  vor,  so  dass  ich  schon  aus  dem  Befunde  mit  freiem 
Auge  schliessen  musste,  dass  ich  es  mit  Trichinenkapseln  zu  thun 
habe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  alsbald  meine  Ver- 
muthung.    Die  Kapseln  waren  sämmtlich  verkalkt,  und  nahmen  sich 
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unter  dem  Mikroskope  so  aus,  als  wSren  sie  mit  einer  fettig-gra- 
Duiaren  Masse  dicht  iroprSgnirt;  sie  waren  demgcmflss  von  opakem 
Aussehen,  jedoch  noch  transparent  genu^%  um  den  meist  in  2^  Spiral- 
touren innerhalb  derselben  gelegenen  Wurm  noch  deutlich  durch- 
sehen zu  lassen.  Die  Gestalt  der  Kapseln  war  bald  eine  mehr 
IHngliche,  bald  eine  mehr  rundliche,  aber  stets  die  einer  Citrone, 
oder,  wie  sich  Virchow  ausdrückt,  der  einer  menschlichen  Lid- 
spalte ahnlich.  Die  Kapsel  lagerte  stets  mit  ihrem  LOngsdurchmesser 
dem  der  Muskelrasern  parallel;  die  umliegenden  Muskelfasern  streif- 
ten dicht  an  ihr  von  allen  Seiten  vorbei,  und  bildeten  vor  und  hinter 
derselben  einen  dreieckigen  (resp.  kouischen)  Raum,  der  in  diesem 
Falle  mit  einem  lockeren  serös*infiltrirten  Bindegewebe  ausgeftlUt 
war.  Wurde  die  Kapsel  eröffnet,  schnellte  der  Wurm  sofort  hervor, 
sich  anfangs  nur  sehr  langsao«,  später  immer  lebhafter  bewegend. 
Die  Bewegungen  dauerten  gewöhnlich  (in  gleichen  Theilen  Glycerin 
und  Wasser)  nicht  über  5 — 6  Stunden.  Die  Trichinen  waren  noch 
lebend  befunden  in  einem  Fleische,  welches  nach  3 wöchentlicher 
Fäulniss  untersucht  wurde. 

In  Bezug  der  verschiedenen  Intensität,  mit  der  die  verschie- 
denen Muskeln  des  Körpers  mit  Kapseln  imprfignirt  waren,  ist  zu 
bemerken,  dass  das  Herz  und  alle  organischen  Muskelfasern  frei 
von  Trichinen  waren.  Am  meisten  mit  ihnen  erfüllt  waren  die 
grossen  Brustmuskeln,  Deltoideus,  Latissimus  dorsi,  Psoas  major 
und  Iliacus  internus.  In  2.  Ordnung  war  das  Zwerchfell,  die  Hals- 
muskeln, die  übrigen  Brustmuskeln  und  die  Muskeln  des  Oberarmes 
und  Oberschenkels,  in  3.  Ordnung  die  tieferen  Rückenmuskeln,  die 
Muskeln  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  infillrirt;  am  wenigsten 
enthielten  die  Muskeln  der  Hände  und  FUsse  und  des  Gesichtes. 
Vereinzelt  waren  sie  auch  in  der  Zunge,  in  den  Schlund-,  Kehlkopf- 
und  Augenmuskeln  zu  finden.  Von  Darmtrichinen  war  natürlich 
keine  Spur  mehr  aufzufinden.  Die  Infiltration  mit  Trichinenkapseln 
war  im  VerhSltniss  zu  dem  zweiten,  weiter  unten  noch  nllher  zu 
beschreibenden  Fall  eine  müssige,  und  dürfte  das  Individuum  zur 
Zeit  der  Einwanderung  kaum  von  ernsteren  Beschwerden  belästigt 
worden  sein. 

Das  betreffende  Individuum,  ein  Mann  von  45  Jahren,  gebürtig 
in  der  Walachei,  von  robuster  Constitution,  der  arbeitenden  Klasse 
angehörend,  soll  sich  wegen  seines  angeblichen  Lungenleidens  sehr 
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viel  in  den  verschiedenen  Spiltflern  Bukarests  herumgetrieben  haben. 
So  weit  noch  die  inneren  Organe  eine  Untersuchung  zuh'essen,  i(onnte 
ich  folgenden  Sectionsbefund  constaliren: 

Das  Unterbautzeligewebe,  besonders  das  der  unteren  Extremi- 
täten ödematös,  in  der  Bauchhöhle  bis  3  Pfund  einer  gelblichen 
serösen  Flüssigkeit,  Hirnhäute  transparent,  und  so  wie  das  Gehirn 
massig  mit  Blut  versehen  und  serös  durchfeuchtet.  Beide  Lungen 
frei,  an  den  Rändern  etwas  aufgedunsen,  pigmenthaltig  und  injicirt; 
Bronchialschlcimhaut  geröthet,  geschwellt  und  mit  einem  schmutzig 
gefärbten  Schleim  bedeckt.  Das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  in  seinem 
ganzen  Umfange  mittelst  eines  kurzfaserigen  Bindegewebes  fest  ver- 
wachsen. Das  rechte  Herz  dilalirt  und  etwas  hypertrophisch,  Klappen 
normal,  das  Herzfleisch  hie  und  da  mit  gelblichen  Flecken  durch- 
setzt. Leber  und  Milz  ver^rössert  und  trugen  so  wie  die  anderen 
Bauchorgane  die  Zeichen  der  Fäulniss  an  sich. 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  die  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  wahrscheinlich  die  nächste  Todesursache 
gewesen  sein  dürAe,  da  bekanntlich  diese  Affection  alle  dieselben 
Folgen  wie  wirkliche  Klappenfehler  nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  ist. 

Den  2.  Fall  von  Trichinose  fand  4  Monate  später  (Februar  1869) 
Dr.  Kopernitzky  an  einer  Leiche  oder  vielmehr  an  Theilen  einer 
Leiche,  an  der,  wie  schon  Eingangs  erwähnt  wurde,  im  Autopsie- 
Saale  des  Coltza-Spitales  die  gerichtliche  Obduction  gemacht  wurde. 
Bei  letzterer  schien  die  Trichinose  von  dem  betreffenden  Gerichts- 
arzte  übersehen  worden  zu  sein,  und  Dr.  Kopernitzky  entdeckte 
dieselbe  zufällig  nachträglich  während  der  Präparation  einer  an  der 
betreffenden  Leiche  vorgefundenen  Inguinalhernie.  Er  Hess  sich 
nehmlich  zu  diesem  genannten  Zwecke  das  Becken  sammt  der  oberen 
Hälfte  beider  Oberschenkel  in  sein  Arbeitszimmer  schaffen,  und 
fand  Tags  darauf  die  Muskeln  dieser  Theile  massenhaft  mit  Trichinen- 
kapseln durchsetzt.  Da  nun  aber  zu  der  Zeit  der  andere  Theil  der 
Leiche  bereits  begraben  war,  so  konnte  über  das  weitere  Verhalten 
derselben  nichts  weiter  eruirt  werden. 

Sämmtliche  Muskeln  des  Beckens  und  der  Oberschenkel  waren 
massenhaft  von  Trichinenkapseln  durchsetzt,  so  dass  es  nicht  in 
Zweifel  gezogen  werden  kann,  dass  zur  Zeit  der  Ingression  und 
Digression  eine  sehr  schwere  Erkrankung  vorhanden  gewesen  ist. 
Das  betreffende  Individuum,  ein  Mann  von  50  Jahren,  ist  todt  auf 

ArohW  f.  pAthol.  Aut.  Bd.  LV.  Hft.  3  a.  4.  30 
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der  Strasse  in  der  Stadt  Bukarest  gefunden  worden,  und  es  wurde 
constatirt,  dass  die  nächste  Todesursache  eine  beiderseitige  Lungen- 
entzündung war.  Letztere  konnte  aber  nicht  luehr  als  Folge  der 
Trichinose  (embolische  Pneumonie)  angenommen  werden,  da  die 
Kapseln  bereits  verkalkt  waren,  und  demnach  der  Prozess  schon 
längst  abgelaufen  war.  Das  betrefifende  Individuum  war  sehr 
fettleibig  und  die  Muskeln  massenhaft  mit  Fett  durQhflochten.  Die 
Trichinen  waren  innerhalb  der  Kapseln  noch  lebend,  jedoch  be- 
wegten sie  sich  nicht  sogleich,  nachdem  sie  aus  den  Kapseln  her- 
vorgeholt wurden,  wie  dies  beispielsweise  bei  dem  ersten  Falle 
geschah;  es  dauerte  vielmehr  einige  Minuten,  bis  sich  die  WQrmer 
zu  bewegen  anfingen.  Aber  auch  dann  waren  die  Bewegungen  viel 
trttger,  als  bei  den  Würmern  des  ersten  Falles,  und  sie  lebten  in 
Glycerin  und  Wasser  kaum  3  Stunden.  Der  dreieckige  Raum  an 
den  beiden  Enden  der  Kapseln  war  diesmal  mit  einem  KlQmpchen 
von  Fettzellen  ausgefüllt. 

Auffallend  war  mir  der  Unterschied  in  dem  flüssigen  Inhalte 
der  Trichinenkapseln  beider  Fälle.  In  dem  ersteren  Falle  nehmlicb 
war  der  Inhalt  ein  ganz  dünnflüssiger  (serOser,  ser5s  albuminOser), 
und  in  demselben  schwamm  eine  Menge  scholliger  und  bröckliger 
Fettkörnchenaggloroerate  umher,  so  dass,  sobald  die  Kapsel  mit- 
telst der  Präparirnadel  eröffnet  wurde,  der  Wurm  sauimt  dieser 
Inhaltsmasse  wie  mit  einem  Ruck  hervorschnellte;  der  eigent- 
lich flüssige  Inhalt  der  Kapsel  verschwand  spurlos  in  der  Präparir- 
flUssigkeit.  Ganz  anders  verhielt  sich  der  Kapsek'nhalt  des  zweiten 
Falles.  Hier  war  nehmlicb  die  Kapsei  mit  einer  zähen  visciden, 
colloidähnlichen  Masse  erfüllt,  welche  in  Form  eines  ganzen  Klum- 
pens aus  der  Kapsel  hervorgeholt  wurde,  aus  welchem  das  Thier- 
chen  nur  mit  einiger  Mühe  lospräparirt  werden  konnte.  Näher  be- 
trachtet bestand  diese  Masse  aus  einem  Gonglomerat  von  concentrisch 
geschichteten,  fest  zusammenhängenden,  glasig  aufgequollenen  Gol- 
loidkugeln,  deren  jede  im  Gentrum  einige  glänzende  Körnchen 
enthielt. 

Mit  aller  Wahrscheinlichkeit  haben  wir  es  hier  mit  einer  ver- 
schiedenartigen regressiven  Metamorphose  der  aus  den  Muskelkernen 
hervorgehenden  Zellen  und  Kernen  zu  thun,  welche  in  Folge  und 
während  der  Einwanderung  des  Wurmes,  in  den  Muskelfasern  in 
massenhafte  Wucherung  gerathen.    Warum  aber  in  dem  einen  Falle 
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eine  fettige  (jedenfalls  der  häufigere  Fall),  in  dem  anderen  eine 
colloide  Metamorphose  dieser  Elemente  Statt  hatte,  ist  schwer  zu 
begreifen.  Bis  jetzt  scheint  auf  einen  solchen  Unterschied  des 
Kapselinhaltes  noch  nicht  aurmerksam  gemacht  worden  zu  sein. 
Jedenfalls  scheint  das  im  2.  Falle  beobachtete  spätere  Eintreten  von 
Bewegungen  des  Wurmes  nach  Eröffnung  der  Kapsel,  die  trägeren 
Bewegungen  überhaupt,  gleichwie  auch  das  frühere  Absterben  des 
Tbieres  in  einer  und  derselben  Flüssigkeit,  also  im  Allgemeinen  eine 
minder  rege  Lebensthätigkeit  des  Wurmes  mit  dem  collolden  Inhalt 
der  Kapsel  im  Zusammenhange  zu  stehen.  Es  wäre  vielleicht  an* 
zunehmen,  dass  eine  zu  gleicher  Zeit  vorhandene  Blutkrase,  z.  B. 
eine  Wecbselfieberdyskrasie  im  Menschen  eine  Prädisposition  für  eine 
colloide  Metamorphose  des  Kapselinhaltes  wäre.  Jedenfalls  wäre  es 
von  Interesse,  wenn  sich  solche  Beobachtungen  wiederholen  möchten 
und  namentlich  auch  bei  Schweinetrichinen,  weil  anzunehmen  wäre, 
dass  solche  Trichinenkapseln,  deren  Inhalt  colloidartig  entartet  ist, 
bei  der  Unlöslichkeit  der  colloiden  Masse  für  die  Infection  weniger 
gefährlich  wären. 

Den  3.  Fall  von  Trichinose  endlich  fand  ich  wieder  im  vorigen 
Jahre  (1870)  bei  einem  an  Lungentuberculose  verstorbenen  Manne 
von  40  Jahren,  bei  dem  ich  die  Autopsie  machte.  Die  Trichinen- 
kapseln waren  hier  in  sehr  geringer  Menge  verbreitet,  und  in  einem 
mit  dem  betreffenden  Fleische  gefütterten  Schweine  fanden  sich 
nach  8  Wochen  ebenfalls  nur  sehr  wenige  eingekapselte  Trichinen 
vor.  In  Hinsicht  der  Bewegungen,  des  Inhaltes  und  sonstiger  Eigen- 
heiten der  Kapseln  gilt  alles  das,  was  von  denen  des  ersten  Falles 
zu  bezeichnen  war. 

Es  wurde  also  seit  dem  Bestände  des  Autopsiegebäudes  des 
Golta-Spitals  (dasselbe  wurde  im  Jahre  1867  erbaut)  mit  Ausnahme 
des  laufenden  Jahres  (1871)  jedes  Jahr  eine  trichinöse  Leiche  in 
demselben,  wenn  auch  in  Folge  verschiedenartiger  Verhältnisse  und 
Zufälligkeiten  vorgefunden.  Da  nun  die  Zahl  der  genauer  unter- 
suchten Leichen  sich  etwa  jährlich  auf  200  beläuft,  so  kann  man 
das  perceutuale  Verhältniss  von  trichinösen  Leichen  hier  zu  Lande 
beiläufig  auf  1  :  200  anschlagen. 

Dass  Fälle  von  Trichinose  überhaupt  nicht  sehr  häufig  sind  in 
Rumänien,  ist  jedoch  gewiss  nicht  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
dass,  wie  mau  eine  Zeitlang  in  Deutschland  glaubte ,  die  Schweine 
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Rumäniens  weniger  trichinös  wären,  als  die  anderer  Länder.  Im 
Gegentheil  sollte  man  a  priori  glauben,  dass  eine  auf  zahlreiche  und 
genaue  Untersuchungen  basirle  Controle  mehr  trichinOse  Schweine 
hier  auf6ndeu  Hesse,  als  beispielsweise  in  Deutschland,  da  ja  be- 
kanntlich nebst  der  gehörigen  Zubereitung  des  Schweinefleisches 
mittelst  Kochens  und  Bratens,  eine  sorgfältige  Reinhaltung  der 
Schweineställe  als  das  wichtigste  prophylactische  Mittel  gegen  die 
Trichinose  des  Menschen  gilt,  und  Reinlichkeit  doch  bekanntlich  nicht 
zu  den  Tugenden  des  Orients  gehört.  Es  ist  vielmehr  in  der  Art 
der  Zubereitung  der  Uqnstand  zu  suchen,  dass  die  Trichinose  hier 
zu  Lande,  sowie  in  den  meisten  anderen  Ländern,  nur  selten  und 
sporadisch  vorkommt,  indem  nehmlich  das  Schweinefleisch  in  gut 
gekochtem  und  gebratenem  Zustande  gegessen  wird. 

Für  das  nicht  gar  so  seltene  Vorkommen  trichinöser  Schweine 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  das  finnige  Schweinefleisch  zu  den 
häufigen  Vorkommnissen  in  diesen  Ländern  gehört.  Es  hat  mir 
öfter  ein  solches  Fleisch  zur  Untersuchung  vorgelegen.  Das  dies- 
artig  erkrankte  Schweinefleisch  ist  sogar  dem  hiesigen  Volke  sehr 
wohl  bekannt  unter  dem  Namen  „Corne  spurcat^  —  verunreinigtes 
Fleisch,  und  die  eingekapselten  Cysticercusthierchen  werden  mit  dem 
Namen  „Mazarica^  —  kleine  Erbse  —  bezeichnet.  Mit  denselben 
analogen  Ausdrücken  nennen  auch  die  ungarischen  Köchinnen  (wenig- 
stens aus  Siebenbürgen)  die  Blasenwürmer  selbst  „borso^  (lies: 
borschoo),  und  das  betrefi'ende  Fleisch  „borsös  hus^  (lies:  bor- 
schohsch  husch)  -—  erbsiges  Fleisch  — .  Merkwürdigerweise  ist 
das  Volk  trotzdem  der  Meinung,  dass  der  Genuss  eines  solchen 
„verunreinigten  Fleisches^  durchaus  unschädlich  sei,  und  dass  das- 
selbe blos  von  einem  heissen  Futter  herrühre.  Das  mag  indessen 
daher  rühren,  dass  1)  das  Fleisch  gewöhnlich  in  gut  gekochtem 
und  gebratenem  Zustande  genossen  wird;  2)  weil  das  Einführen 
der  Gysticercen  mit  keinen  so  vehementen  Symptomen  verbunden 
ist,  wie  z.  B.  ein  massenhaftes  Einführen  von  Trichinen;  und  endlich 
3)  weil  die  Entwicklung  des  Bandwurmes  langsam  vor  sich  geht, 
und  daher  sich  erst  lange  Zeit  nach  dem  Genüsse  der  Blasenwür- 
mer die  lästigen  Symptome  des  Bandwurmes  manifestiren. 

Der  Bandwurm  gehört  in  den  Donaufürstenthümern  zu  den 
nicht  seltenen  Krankheiten  der  Menschen;  und  zwar  werden  hier 
beiderlei  Arten  von   Bandwürmern  vorgefunden,    nehmlich  sowohl 
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Taenia  solium,  als  auch  Bothriocepbalus  latus.  Ich  sah  beiderlei  so- 
wohl in  Jassy  (Moldau),  als  auch  hier  in  Bukarest  von  Menschen 
abgehen.  Ausserdem  scheint  auch  Taenia  mediocaneilata  nicht  selten 
vorzukommen,  da  ich  bei  Juden  hier  zu  Lande  ziemlich  hSufig  der 
Taenia  solium  ähnliche  Bandwürmer  abgehen  sah,  wo  es  mir  zwar 
noch  nicht  gelungen  ist,  den  Kopf  zur  Untersuchung  zu  bekommen, 
ich  jedoch  mit  Bestimmtheit  weiss,  dass  die  betreffenden  Personen 
bei  ihrem  streng  orthodoxen  Charakter  niemals  Schweinefleisch  ge- 
niessen.  Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  eine  Verunreinigung 
des  Rindfleisches  mit  finnigem  Schweinefleisch  möglich  wäre,  da 
die  Fleischbänke  der  Juden  ganz  getrennt  sind  von  denen  der 
christlichen  Bevölkerung.  Da  aber  nun  die  betrefifenden  BandwUr* 
mer  ganz  bestimmt  nicht  Bothriocephalus  latus  waren,  da  die  Glieder 
lang  und  schmal  warel),  und  die  Genitalöffnungen  sich  an  den  Rän- 
dern und  nicht  in  der  Mitte  der  Glieder  vorfanden,  und  da  Taenia 
solium  nur  durch  Ansteckung  mit  Schweinefleisch  entsteht,  eine 
solche  in  den  erwähnten  Fällen  aber  nicht  von  Sehweinefleisch, 
sondern  möglicherweise  nur  von  Rindfleisch  herrühren  konnte,  so 
konnte  es  nur  Taenia  mediocaneilata  sein,  dessen  BlasenwQrmer 
bekanntlich  im  Rindfleische  leben. 


XXV. 

Ueber  die  VerSnderangen,  welche  die  Magenscbleimliaat 
durch  die  Einverleibung  von  Aliiohol  und  Phosphor  in  den 

Magen  erleidet 

(Aus  dem  physiologischen  losUtut  in  Breslau.) 
Von  Dr.  Wilhelm  Ebstein, 

Docent  an  der  Universität  Breslau. 


Das  Studium  der  sogenannten  Magenschleimdrüsen  des  Hundes 
im  unthStigen  und  thttligen  Zustande,  also  während  des  Hungers 
und  der  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung,  führte  mich  dazu, 
auch  der  Frage  näher  zu  treten,  wie  verschiedene  andere  Stoffe, 
welche  keine  physiologischen  und  adäquaten  Reize,  wie  die  Nahrungs- 
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mittel  bilden,  auf  die  Magenschleimhaut  wirken..  Ich  wXblte  als 
Reizmittel  den  Alkohol  und  den  Phosphor.  Selbstverständlich 
niuss  man  bei  diesen  Versuchen  auch  auf  das  Thierexperiment  re- 
curriren.  Denn  gesetzt  auch  man  könnte  unter  einer  sehr  grossea 
Anzahl  von  menschlichen  Leichenöffnungen  die  verschiedenen  Reiz- 
zustände des  Magens  unter  ganz  bestimmt  formulirten  Bedingungea 
sich  verschaffen,  so  hat  bekanntlich  die  pathologisch -anatomische 
Untersuchung  des  menschlichen  Magens  anderweitige  grosse  Schwierig- 
keiten. Zu  der  Zeit  nehmlich,  wo  wir  die  Leichenöffnungen  an- 
stellen dürfen,  sind  in  der  Regel  durch  die  Selbstverdauung  so 
hochgradige  Veränderungen  in  den  feineren  Structurverhältnissen  der 
Magenschleimhaut  erfolgt,  dass  wir  diese  Ergebnisse  der  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchung  nur  mit  grosser  Reserve  verwerthea 
dürfen.  Andererseits  ergeben  die  Beobachtungen  von  R.  Heiden- 
hain  über  die  sogenannten  Labdrüsen  der  gefütterten  Thiere  (Max 
Schultzens  Archiv  f.  roikr.  Anat.  6.  Bd.  1870,  S.  381),  sowie  meine 
eigeneu  über  die  Verhältnisse  der  sogenannten  MagenschleimdrUsen 
(einfache  Pepsindrüsen  0  im  thätigen  und  unthätigen  Zustande  (eben- 
das.  S.  527),  dass  auch  Thierexperimente  hier  nur  mit  gewissen 
Cautelen  verwerthet  werden  dürfen.  Denn  wir  erfahren  aus  den 
dort  niedergelegten  Erfahrungen,  wie  erhebliche  und  in  die 
Augen  springende  Wandelungen  die  Magenschleimhaut, 
insbesondere  ihre  secretorischen  Elemente  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Verdauung  erfahren,  d.h.  in  wie 
weiten  Grenzen  die  ganz  physiologischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  schwanken.  Diese  Erwägungen  mussten  bei 
Anstellung  der  nachfolgenden  Versuche  zunächst  maassgebend  sein. 
Es  wurden  zu  jedem  Experiment  zwei  Hunde  von  möglichst  gleicher 

')  Ich  werde  auch  im  Verlaafe  dieser  Arbeit  die  Ton  mir  in  der  Abhandloog  in 
Schaltze'a  Arch.  Bd. 6.  S.  538  Torgeachlageoe  Nomenclator:  Zutamioea- 
geaetxte  PepsindrfiseD  statt  Labdrusen  and  einfache  Pepsin* 
drusen  statt  MagenschleimdrOsen  beibehalten,  da  sie  in  dem  Nach- 
weise, dass  auch  die  letzteren  Pepsin  bilden,  ihre  follkommene  Berechtigung 
findet.  Die  tou  Herrn  Ernst  Friedioger  (Welche  Zeilen  in  deu  Pepsin- 
druspn  enthalten  das  Pepsin?  44.  Band  der  Sitzb.  der  k.  Akad.  der  Wissen- 
scharten  in  Wien.  Oct.-neft  1871)  gegen  mich  Torgebrachtco  Einwendungen 
werde  ich  durch  die  mit  Herrn  Dr.  Gruetzner  im  hiesigen  physiologischen 
Institute  angestellten  Versuche,  welche  wir  demnächst  a.  a.  0.  Teroifientlicben 
werden  y  hoffentlich  ffir  immer  zu  beseitigen  im  Stande  sein. 
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Glosse  und  sonstigen  Verbliltnissen  verwendet.  Beide  Hunde  hungerten 
zunächst  ungefähr  3  Tage,  nach  welcher  Zeit  ich  nach  meinen  frühe- 
ren Erfahrungen  annehmen  durfte,  dass  der  Magen  leer  sein  würde. 
Alsdann  wurde  dem  einen  der  beiden  Hunde  das  anzuwendende 
Reizmittel  durch  die  Speiseröhrensonde  eingegossen,  so  dass  die 
Wirkung  desselben  direct  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  erwartet 
werden  konnte.  Dies  wurde  dann  nach  Befinden  in  gewissen  Zwi- 
schenräumen wiederholt.  Anderweitige  Nahrung  noch  Getränk  er- 
hielt der  Hund  nicht.  Der  Parallelversucbsbund  hungerte  einfach 
weiter.  Auf  diese  Weise  durAe  man  hoffen  die  oben  gedachten 
Fehlerquellen  vermieden  zu  haben.  Beide  Hunde  wurden  gleich- 
zeitig durch  Eröffnen  der  grossen  Halsgefässe  getödtet.  Die  feinere 
Untersuchung  der  Magenschleimhaut  wurde  theils  sofort  nach  dem 
Tode  des  Thieres  frisch  in  indifferenten  Flüssigkeiten  gemacht,  theils 
nachdem  ebenfalls  ganz  frisch  in  conservirende  Flüssigkeiten  ein- 
gelegte Schleimhautstucke  gehörig  erhärtet  waren.  Es  wurden  da- 
bei die  Methoden  insbesondere  auch  mit  Tinctionsflttssigkeiten  an- 
gewandt, welche  R.  Heidenhain  (I.e.  S.  403)  angegeben,  und 
welche  ich  bereits  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  erprobt 
hatte. 

Verweilen  wir  zunächst  bei  den  Versuchen  mit  Alkohol.  Ich 
wandte  denselben  in  Form  des  hier  käuflichen  Kornbranntweins  an, 
welcher  20 — 30  pCt.  absoluten  Alkohol  enthält,  in  jüngster  Zeit 
hat  P.  Rüge  (dies.  Archiv,  Bd.  49,  S.  252)  die  Wirkung  des  Al- 
kohols auf  den  thierischen  Organismus  untersucht  und  hat  dabei 
auch  den  Magen  berücksichtigt,  ohne  indessen  die  mikroskopischen 
Organveränderungen  zu  untersuchen.  Seine  Versuchsthiere  wurden 
nebenbei  gefüttert.  Er  fand  die  Magenschleimhaut  sehr  häufig 
b]a.ss,  in  einigen  Fällen  war  ein  vermehrter  Blutgehalt  der  Gefässe 
zu  bemerken.  Unter  den  21  von  ihm  tabellarisch  aufgeführten  Ver- 
suchen erstreckte  sich  derselbe  einmal  über  sämmtliche  Magenhäute, 
in  2  Fällen  mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Schleimhaut,  in 
5  Fällen  beschränkt  er  sich  auf  einige  Theile  derselben.  Rüge 
fand  also  nur  in  8  Fällen  (reichlich  |)  Hyperämien  des  Magens. 
Leider  ist  in  seinen  Versuchen  nicht  angegeben,  wie  lange  Zeit  nach 
der  letzten  Alkoholeinverleibung  und  der  letzten  Nahrungsaufnahme 
der  Tod  erfolgte.  Ich  will  nachstehend  eine  kurze  Uebersicht  über 
das  meinen  Untersuchungen  zu  Grunde  liegende  Material  geben.   Das- 
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selbe  ist  klein,   weil  die  Resultate  der  feineren  Untersuchung  der 
Magenschleimhaut  constant  dieselben  waren. 

1.  Kleiaer  Hund,  erhalt  in  4  Tagen  150  Ccm.  Kornbrannlivein  je  30 — 45  Ccm. 
Jedesmal  starke  Alkohol  wirk  ang.  5  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  Tod  darch 
Verbloteo.  —  Bei  der  Section  fand  sieb  der  Hagen  leer,  seine  Schleimbaat  reagirte 
stark  sauer,  die  Schleiabaat  war  trfibe.  Fundus  und  mittlere  Magengegeod  daakler 
als  beim  Hungerhund,  zeigt  missig  reichliche  kleine  Eccbymosen. 

2.  Ziomlicb  grosser  Hand,  erhalt  in  3^  Tagen  375  Ccm.  Kornbranntweio  io 
3  Dosen,  das  erste  Mal  90,  das  2.  Mal  150,  das  3.  Mal  135  Ccm.  2^  Stundeo 
nach  der  letzten  Alkoholctn?erIeibung  Tod  durch  Verbluten.  Section:  Mageo 
enthalt  circa  60  Ccm.  einer  farblosen  stark  nach  Alkchol  riechenden  Flössigkeit, 
sonst  leer.  Reichlicher  Schleimbelag.  Schleimhaut  im  Fundes  und  der  miltlerea 
Magengegend  stark  gefaltet,  zeigt  hier  einzelne  kleine  Hämorrhagien  im  Schleim- 
hautgewebe.  Im  üebrigen  erscheint  die  ganze  Gegend  der  zasammengesetzleo 
Pepsindrösen  weit  blasser  als  beim  Hungerhunde.  In  der  Regio  pylorica  zahl- 
reiche, wenig  omfängiicbe,  uoregelmassig  gestaltete  ganz  oberflächliche  Erosionen. 

3.  Kleiner  Hund,  erhält  in  3  Tagen  260  Ccm.  Kornbranntwein;  2  Male  je 
100,  einmal  60  Ccm.  Tod  durch  Verbloten  24  Stunden  nach  der  letzten  Alkobol- 
eioTerleibung.  Jedesmal  starke  Alkoholwirkung.  Nach  der  ersten  Dosis  Alkohol 
Erbrechen.  Section:  Im  Magen  etwa  30  Ccm.  einer  trüben,  graaeo,  saureo,  n«ch 
Alkohol  riechenden  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Magens  deutlich  geschwellt, 
stark  sauer,  wenig  Schleim  auf  der  luDeofläche.  Gegend  der  zusammengesetzten 
PepsiudrQsen  grau,  auf  der  Hohe  der  massig  stark  entwickelten  Fallen  grauröthlidi. 
Regio  pylorica  weit  bISsser  als  die  fibrige  Magenschleimhaut,  zeigt  eine  grome 
Reihe  theils  isolirter,  theils  inselformig  dicht  an  einander  stehender  BlutextraTasate 
inmitten  blasser  Schleimhaut.  Ausserdem  flnden  sich  auf  der  Magenscbleimhaat 
einige  flache  Substanzverluste  besonders  an  der  Stelle,  wo  die  blasse  Regio  pylorica 
in  die  dunklere  Partie  der  Magenschleimhaut  übergeht,  wo  zusammengesetzte  und 
einfache  Pepsindrusen  untermischt  vorkommen  (die  von  mir  als  intermediäre  Zone 
der  Magenschleimhaut  bezeichnete  Gegend).  Der  Magen  des  Parallelhuogerhundes 
enthielt  wenig  Schleim  auf  der  Innenflache,  war  eng  zusammengezogen,  reagirte 
stark  sauer  und  war  weit  blasser  als  der  vorher  beschriebene. 

4.  Mittelgrosser  Hund.  In  3  Tagen  225  Ccm.  Kornbranntweio;  einmal  45, 
zweimal  je  90  Ccm.  Das  erste  Mal  geringe,  die  beiden  letzten  Male  sehr  starke 
Alkoholwirkung.  Tod  24  Stunden  nach  der  letzten  Alkoholeinverleibung  durch 
Verbluten.  Section:  Die  Magenschleimhaut  erscheint  in  den  mittleren  Partien 
dunkler  gefärbt  als  bei  dem  Parallelhungerhunde.  Auf  der  Hohe  der  Falten  des 
Alkoholmagens  findet  sich  vielfach  stärkere  fnjection  der  feineren  Gefisse,  ausser* 
dem  punktförmige  Blutext ravasate  in  der  Schleimhaut.  Im  Fundus  ist  die  Fall»- 
bildung  geringer,  hier  und  da  finden  sich  auch  hier  einige  alarker  injicirte  Stellen 
der  Schleimhaut.  Regio  pylorica  blass,  fast  ganz  glatt,  nur  hier  und  da  einige 
kleine  blutreiche  Partien  mit  injicirten  feinen  Gefässen.  Durch  den  Magen  zer- 
streut einige  flache  Substanzverluste,  besonders  in  der  mittleren  Magengegend.  Im 
Magen  sehr  wenig  stark  sauren  mit  einigen  SchleimOocken  untermischten  Inhalts. 


^ ;TY 

473 

Es  zeigte  sich  also  aus  diesen  Versueben,  dass  die  Einführung 
des  Alkohols  in  den  Magen  bei  allen  ineinen  Versuchstbieren  tbeils 
circumscriptstlirkere  GefSssinjection,  tbeils  kleine  Eccby- 
mosen  zu  Wege  gebracht  hatte.  In  3  Versuchen  zeigten  sich  ober- 
flScbliche  hämorrhagische  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 
Die  Gegend  der  zusammengesetzten  Pepsindrtisen  erschien  in  3  Fällen 
dunkler,  als  beim  Hungerhunde.  In  1  Falle  zeigte  die  Schleimhaut 
hier  eine  deutliche  Schwellung.  Nur  im  Versuch  2  zeigte  sich  die 
Schleimhaut  des  Magens  in  dieser  Partie  blässer,  als  beim  Hunger* 
bunde  und  zwar  war  in  diesem  Falle  die  Zeit  zwischen  Alkohol- 
einfuhrung  und  TOdtung  des  Thieres  die  kürzeste.  In  der  Regio 
pylorica  zeigten  sich  zwischen  den  Hunden,  welche  lediglich  ge* 
bungei-t  hatten  und  solchen,  die  ausserdem  mit  Alkohol  tractirt 
waren,  keine  Differenzen  in  der  Färbung.  Man  kann  also  sagen, 
dass  im  Allgemeinen  der  so  gereizte  Magen  sich  makroskopisch 
gerade  so  verhält,  wie  der  Magen  im  Stadium  der  Verdauung,  mit 
Ausnahme  der  Extravasate  u.  s.  w.  im  Schleimhautgewebe,  welche 
sich  nur  finden,  wenn  Hunde  mit  scharfen  spitzen  Gegenständen, 
wie  Knochen,  gefüttert  werden. 

Was  nun  die  mikroskopische  vergleichende  Untersuchung  der 
Schleimhaut  des  hungernden  und  des  durch  Alkohol  gereizten  Ma- 
gens betrifft,  so  finden  wir  bei  ersterem  das  die  Innenfläche  des 
Magens  und  die  Magengrübchen  auskleidende  Gylinderepithel  hell, 
klar  und  durchsichtig,  sein  Protoplasma  ist  durch  Farbstoffe,  wie 
Anilin  oder  Garmin  gar  nicht  oder  kaum  färbbar;  nur  die  Kerne 
der  Zellen  färben  sich.  An  den  zusammengesetzten  Pepsindrüsen 
zeigen  sich  die  Belegzellen  (Labzellen)  stark  gefärbt  mit  ihren  be- 
kannten so  vielfach  beschriebenen  Gharakteren;  die  Hauptzellen 
haben  ein  bei  Anwendung  von  Tinctionsmitteln  schwach  oder  gar 
nicht  färbbares  Protoplasma,  welches  hell  oder  nur  schwach  gra- 
nulirt  erscheint.  Die  Kerne  der  Hauptzellen  zeigen  eine  grössere 
Verwandtschaft  zu  den  erwähnten  Farbstoffen.  Die  Drüsenzellen 
der  einfachen  Pepsindrüsen,  von  denen  ich  nachgewiesen  habe,  dass 
sie  in  ihrem  Aussehen  und  ihren  Reactionen  mit  den  Haiiptzellen 
der  zusammengesetzten  Pepsindrüsen  Übereinstimmen,  verhalten  sich 
auch  während  des  Hungerzustandes  ganz  wie  diese  Hauptzellen. 
Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der  Magendrüsen  der  mit 
Alkohol  tractirten  Hunde.     Die  Epitbelien  der  Magenoberfläche  und 
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in  verschiedener  IntensiUft  und  Ausdehnung  aadi  die  der  Magen- 
grUbchen  zeigen  sich  im  Zustande  hochgradigster  Verschleimung. 
Sie  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  diesen  Epithelzellen 
im  üungerzustande.  Auch  hier  findet  sich  z.  B.  bei  Schnitten  durch 
in  Alkohol  erhärtete  Schleimhaut  die  freie  Basis  des  Zellkörpers 
offen,  aber  wie  üeidenhain  und  ich  besonders  hervorgehoben 
haben,  in  Folge  der  PrSparationsmethode,  während  sie  —  was 
Eilh.  Schulze  gegenüber  (Epithel-  und  Drüsenzellen,  Schultzens 
Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  lil)  ganz  vorzugsweise  betont  wurde  —  im 
frischen  Zustande  meistentheils  geschlossen  sind.  Bei  den  Alkohol- 
hunden erscheinen  nun  zunäcW  in  frischem  Zustande  die  Cylinder- 
zellen  fast  insgesammt  offen,  und  untersucht  man  dann  weiter  Prä- 
parate von  in  Alkohol  erhärteter  Schleimhaut,  so  findet  man  die 
Epithelien  zur  Hälfte,  ja  zu  zwei  Dritttheilen  ihrer  Länge  verschleioit, 
das  Protoplasma  zeigt  ebenfalls  keine  Reaction  gegen  Tinctionsflüssig- 
keiten  und  die  innere  Oberfläche  der  Epithelauskieidung  ist  bedeckt 
mit  einer  von  Formbestandtheileo  freien,  hyalinen,  farblosen  mebr 
oder  weniger  umfänglichen  Schicht,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
tief  in  die  Magengrübeben  fortsetzt.  Die  nach  der  freien  Fläche 
gradlinig  divergirenden  Seitenflächen  der  Epithelien  gehen  hier  an 
ihrem  freien  Ende  becherförmig  aus  einander  und,  was  besonders 
an  den  tiefen  Magengrübchen  der  einfachen  Pepsindrüsen  zu  beob- 
achten ist,  die  Epithelauskieidung  derselben  stellt  sehr  häufig  keine 
gradlinige,  sondern  eine  wellenförmig  angeordnete  Zellenreihe  dar. 
Die  Kerne  scheinen  auch  hier  gefärbt.  Was  nun  die  Veränderungen 
der  eigentlichen  DrUsenzellen  betrifft,  so  sind  es  nur  die  Haupt- 
zellen der  zusammengesetzten  und  die  ihnen  analogen 
DrUsenzellen  der  einfachen  Pepsindrüsen,  an  welchen 
palpable  Veränderungen  sichtbar  sind.  Denn  die  Belegzellen 
(sogen.  Labzellen)  zeigen  keine  greifbaren  Veränderungen  in  ihrem 
Habitus  und  ihren  ^Reactionen.  Im  Voraus  mag  bemerkt  werden, 
dass  die  Veränderungen  der  Pylorusdrüsenzellen  im  Grossen  und 
Ganzen  hochgradiger  sind,  als  die  der  Hauptzelleu  der  zusammen- 
gesetzten Pepsindrüsen,  welche  aber  im  Uebrigen  den  ganz  gleichen 
Charakter  an  sich  tragen;  d.  h.  sie  werden  trüber,  granulirler 
und  auch  kleiner  und  reagiren  stark  auf  Tinctionsflüssig- 
keiten,  wie  Carmin  und  Anilin.  In  dem  Lumen  der  einfachen 
Pylorusdrüsen  häuft  sich  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  eine 
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feinköraige,  gelbe  bis  gelbbrif unliebe  Masse  an,  welebe  ebenfalls 
stark  färbbar  ist.  In  einigen  Fällen,  wo  die  Veränderungen  beson- 
ders hochgradig  waren,  zeigten  sich  deutliche  Fetttropfen  in  den 
veränderten  Zellen.  Da  gleichzeitig  von  dem  Magen  des  entspre« 
chenüen  l^rallelhungerbundes  Präparate  angefertigt  und  unter  ganz 
gleichen  Bedingungen  tingirt  wurden,  waren  die  angegebenen  Diffe- 
renzen zwischen  beiden  sehr  in  die  Augen  springend.  Diese  Ver- 
änderungen sind  ganz  constant,  und  unschwer  kann  man  auf  den 
ersten  Blick  die  gereizten  von  den  unthätigen  Drüsen  im  Hunger- 
zustande unterscheiden.  Abgesehen  von  diesen  Veränderungen  der 
Drüsenzellen  findet  sich  bei  der  Reizung  auch  im  interglandulären 
Gewebe  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Anhäufung  von  Lymph- 
körperchen,  welche  aber  stets  weit  reichlicher  ist,  als  im  Hunger- 
zustande, und  welche  besonders  im  unteren  Theil  der  Zwiscben- 
bindegewebe  der  Schleimbaut  in  der  Nähe  der  Muscularis  mucosae 
stark  in  die  Augen  springt 

Das  zweite  Reizmittel,  mit  welchem  ich  experimcntirte  war  der 
Phosphor.  Ich  brachte  denselben  nach  der  oben  angegebenen  Me- 
thode in  Form  des  Oleum  phosphoratum  in  den  Magen  von  Hunden, 
welche  ebenfalls  ungefähr  2—3  Tage  gehungert  hatten.  Ich  habe 
nur  zwei  derartige  Versuche  angestellt.  Es  erschien  mir  nicht  noth- 
wendig,  dieselben  zu  vervielfältigen,  weil  die  genaue  Untersuchung 
der  Magenschleimhaut  mir  in  beiden  Fällen  vollkommen  überein- 
stimmende Resultate  ergab. 

Die  Versuche  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Hittelgrotser  Hand.  looerhalb  3  Tagen  15  Ccm.  Ol.  pbospbor.  Der 
Urin  war  eiweissfreL  Kein  Icterus.  26  Stooden  nach  der  leisten  Dosis  Tod  dorch 
Verbloten.  Der  Nagen  enthielt  wenig  bräonlicbe  Flüssigkeit.  Die  Scbleimbant 
reagirle  stark  saoer,  der  Pyloros  war  blass,  zeigte  einzelne  hämorrhagische  Ero- 
sionen. Die  übrige  Magenschleimhaut  bräaolich,  im  Fundus  etM^as  blasser  als  in 
den  mittleren  Partien.  Lebertellen  fettig  inflitrirt,  desgleichen,  aber  etwas  geringer, 
die  Nierenepitbelien. 

3.  Kleiner  Hnnd.  Nach  StXgigem  Hungera  werden  demselben  5  Ccm.  das 
officinellen  Ol.  pbospb.  eingegossen.  Kein  Erbrechen  darauf.  An  jedem  der  3 
darauf  folgenden  Tage  werden  dem  weiterhangeroden  Hunde  fernere  3  Ccm.  Ol. 
phosphoratum  eingegossen.  Er  ist  nach  den  beiden  ersten  Maleo  noch  leidlich 
fldel,  wedelt  mit  dem  Schwänze,  nach  der  letzten  Dosis  rutscht  er  auf  dem  Bauche 
auf  dem  Fussboden  und  winselt  dabei  laut.  Am  nächstfolgenden  Tage  ist  der 
Hund  ziemlich  schwach  und  binfSlIig  und  wird  20  Standen  nach  der  letzten  Gaba 
Pbosphorol  durch  Eröffnung  der  grossen  Halsgefaase  getödtet.    Der  Magen  zeigtt 
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sich  bei  der  Sectioo  Jeer  bis  aof  4  Ccm.  eioer  braonrotheo  bloUg  schleiolieD 
Flusiiglieit.  Auf  der  Regio  pyloric«  fiodet  sich  reichlich  glasiger  Scbieim.  Dif 
mittlere  Partie  der  MageDschleimhaut  stark  gerothet,  blassbräunlicher  FuDdas.  In 
der  Pylorosgegeod  eine  Reihe  theils  rundlicher  linsen  grosser,  theils  transversal  ver- 
laafender  schmaler  linearer  Substanzverluste,  beide  mit  schwarzbraunen  ßeUgpn 
und  Rindern,  zwischen  denen  die  Nucosa  etiv^s  stirker  injicirt  ist.  Entsprechend 
der  grossen  Cnrvatur  io  der  Regio  pylorica  ein  grosserer  onregelmAssig  gestalteter 
SobstanzTerlnst  der  Schieiflnhaut.  Kein  Icterus.  Lebenellen  stark  fettig,  Niexen- 
epitheiien  stark  getrübt,  zeigen  ebenfalls  eine  Reihe  von  Fetttröpfchen.  —  Die 
beiden  Harallelbongerhande  zeigten  in  der  Regio  pylorica  eine  ganz  blasse  Schleim- 
haut, während  die  Magenmucosa  im  Uebrigen  blassbrSunlich  erschien. 

Was  DUQ  die  feinere  Untersuchung  der  Magenschleimhaut,  auf 
welche  Phosphor  eingewirkt  hat,  betrifft,  so  ist  diese  gerade,  seit- 
dem man  in  neuerer  Zeit  der  PhosphorvergifLung  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit zuwandte,  vielfach  theils  beim  Menschen,  theiis  bei 
Thieren  ausgeführt  worden.  Indessen  brachte  erst  1864  Virchow 
(dies.  Archiv,  Bd.  XXXI,  S.  399)  Klarheit  in  die  Sache,  indem  er 
nachwies,  dass  häufig  ohne  alle  nach  dem  Tode  forlbestebeode 
Röthung,  HyperSmie,  ohne  Extra vasation,  bei  vollständiger  BISsse 
der  Theile  eine  regelmttssige,  sehr  charakteristische  Veränderung  be- 
steht, welche  er,  soweit  sich  bis  jetzt  Obersehen  lässt,  als  eine  irri- 
tative  oder  entzündliche  auffasst,  und  die  er  als  Gastritis  glandularis 
oder  Gastroadenitis  bezeichnet.  Er  fand  die  Schleimhaut  im  Gaozea 
massig  verdickt,  jedoch  nicht  gerade  auffäüig^  im  Zustande  trüber 
Schwellung,  welche  wesentlich  in  den  Drüsen  der  Schleimhaut  sitzt. 
Er  fand  die  einzelnen  DrUsenzellen  grösser,  trOber,  mit  einer  fein- 
körnigen Masse  erfQUt,  später  treten  Fettkörnchen  auf,  die  Zellen 
werden  weich,  zerfallen,  es  findet  sich  nur  körniger  Detritus  vor. 
Essigsäure  klärte  das  Bild  nicht,  sondern  lässt  eher  die  Drüsen  nocb 
deutlicher  hervortreten.  Was  nun  die  Resultate  meiner  eigenen 
Beobachtungen  ifi  dieser  Beziehung  betrifft,  so  kann  ich  mich  le- 
diglich auf  das  bezieben,  was  ich  in  Beziehung  der  durch  Alkohol 
veranlassten  Magendrüsenveränderungen  gesagt  habe.  Es  bandelt 
sich  also  auch  hier  um  eine  überaus  starke  Verschleimung  der 
Epithelien  der  inneren  Magenoberfläche  und  der  Magen- 
grUbchen,  sowie  ferner  um  eine  Trübung,  stärkere  Körnung 
und  Schrumpfung  der  Hauptzellen  der  zusammengesetzten 
Pepsindrttsen,  in  welchen,  besonders  reichlich  in  dem 
Magen  des  zweiten  Hundes,  Fetttropfen  auftraten.    Die 
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getrübten  und  geschrumpften  DrQsenzellen  zeigen  auch 
hier  eine  grosse  Rmpffinglichkeit  gegen  TinctionsflUssig- 
keiten.  Ganz  dieselben  Veränderungen  zeigen  auch  die 
DrUsenzellen  der  einfachen  PepsindrUsen,  wSbrend,  was 
ich  auch  hier  besonders  betonen  will,  die  Belegzellen  der  zu- 
sammengesetzten Pepsindrüsen  (Labzellen)  keine  irgend- 
wie bemerkbaren  Veränderungen  zeigen,  wie  sie  sich  überhaupt  als 
äusserst  widerstandsfähige  Bildungen  erweisen.  Ein  Stadium  der 
Schwellung  habe  ich  bei  den  gereizten  DrUsenzellen  in  keinem 
der  von  mir  untersuchten  Präparate  constatiren  können,  obwohl 
ich  darauf  mein  Hauptaugenmerk  gerichtet  habe  und  die  Vergleicbung 
leicht  war,  da  stets  vom  Hungermagen  Vergleichspräparate  vorhanden 
waren.  Die  Hauptzellen  der  zusammengesetzten  Pepsindrüsen  und 
die  DrUsenzellen  zeigen  im  gereizten  Zustande  wie  im  Hungerzustande 
bei  Zusatz  von  Essigsäure  eine  starke  Trübung  und  Schrumpfung. 
Einer  der  neuesten  Autoren  über  die  Veränderung  des  Magens  nach 
Pbosphorvergiftung  M.  Bernhardt  (dies.  Archiv,  Bd. XXXIX,  S.23) 
hebt  hervor,  dass  es  scheine,  als  ob  die  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleideten Schleimdrüsen  der  Pylorusgegend  weder  beim  Menschen, 
noch  beim  Thiere  durch  die  Einwirkung  des  Phosphors  bedeutend 
verändert  werden.  Nur  bei  einem  durch  Phosphor  vergifteten 
26jährigen  Mann  fand  er  dieselben  mit  einer  ähnlichen  trüben  Masse 
wie  die  Labdrüsen  erfüllt  Auch  die  Brunner'schen  Drüsen  zeigten 
in  diesem  Falle  dieselben  Veränderungen.  Letzteres  wird  kein  Wunder 
nehmen,  wenn  wir  die  Beobachtungen  Schwalbe's  (Schultzens 
Archiv  f.  mikr.  Anat.  VUI,  S.  130  und  folgende)  berücksichtigen, 
welcher  die  grosse  Aehnitchkeit  der  Pylorus-  und  Brunner'schen  Drü- 
sen constatirte,  was  von  L.  Hirt  in  Prof.  Heidenhain's  Institut 
(vergl.  dessen  Bemerkungen  über  die  Brunner'schen  Drüsen  in  dem- 
selben Bande  desselben  Archivs  S.  279)  vollkommen  bestätigt  wird. 
Nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  miiss  ich  die  Py- 
lorusdrUsen  auch  hier  als  die  vorwiegend  afficirten  betrachten.  Die 
Identität  der  Hauptzellen  der  zusammengesetzten  mit  den  DrUsen- 
zellen der  einfachen  Pepsin-  sowie  der  Brunner'schen  Drüsen  und 
endlich  die  ganz  analogen  Veränderungen,  welche  alle  drei  Zellen- 
arten während  der  Verdauung  erfahren,  machen  eine  gleiche  Reaction 
derselben  gegen  Reizmittel  schon  a  priori  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich.    Indessen  ist  die  Zahl  meiner  Versuchstbiere  zu  gering, 
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als  dass  icb  mir  über  die  HSufigkeit  und  latensitMt  der  Betbeitigung 
der  Regio  pylorica  bei  dieser  Art  der  Magenreizung  ein  durchgrei- 
fendes Urthei!  erlauben  möchte.  — 

Was  die  Stfirke  des  Blutgehaltes  der  mit  Phosphor  ge- 
reizten Magenschleimhaut  betrifft,  so  kann  diese  nur  eine  relative 
Beurtheilung,  d.  h.  mit  Rücksicht  auf  den  hungernden  Hagen  er- 
fahren, da  die  Thiere  stets  durch  Verblutung  getödtet  wurden.  Qie 
gereizte  Magenschleimhaut  bot  auch  hier,  wenigstens  entsprechend 
den  zusammengesetzten  PepsindrUsen  eine  dunklere  Färbung,  als 
die  des  hungernden  Thieres,  ein  Befund,  den  man  bei  Beobachtung 
des  verdauenden  Magens  ebenfalls  stets  findet.  Ausserdem  aber 
fanden  sich  hier:  circumscripte  Hyperämien,  Ecchymosen 
im  Schleimhautgewebe  und  die  als  hämorrhagische  Erosio- 
nen bekannten  oberflächlichen  Schleimhautdefecle.  Letz- 
tere fanden  sich  in  bedeutendster  Zahl  und  Ausdehnung  bei  dem 
2.  mit  Ol.  phosphoratum  behandelten  Hunde.  Bernhardt  (L  c.) 
beobachtete  nur  bei  Anwendung  des  Phosphors  in  Substanz  einige 
Male  oberflücblicbe  braunschwarze  Schorfe  auf  der  Höhe  der  Schleim- 
hautfalten, bei  Anwendung  des  Ol.  pbosphor.  konnte  er,  mit  Ausnahme 
einer  leichten  Röthung  in  einem  Falle,  keine  Spur  von  einer  grök>eren 
Veränderung  sehen.  Roth  (dies.  Archiv,  Bd.  XLV,  S.  299)  sieht 
die  Ecchymosen  der  Magenschleimhaut  und  die  beziehungsweise  aus 
ihnen  hervorgehenden  hämorrhagischen  Erosionen  wie  überall,  wo 
sie  vorkommen,  als  Stauungsphänomene  an  und  bringt  als  Beweise 
dafür  ihren  Sitz  auf  der  Höhe  der  Falten  und  ihre  Inconstaoz  bei. 
Nichts,  sagt  er,  liegt  beim  Phosphor  vor,  was  für  eine  örtlich  irriti- 
rende  oder  gar  kaustische  Wirkung  desselben  spräche.  Bei  meinen 
Versuchsthieren  beschränkten  sich  diese  Prozesse  durchaus  nicht 
auf  die  Höhe  der  Falten,  sondern  fanden  sich  z.  B.  auch  besonders 
reichlich  an  der  ganz  faltenlosen  Regio  pylorica.  Die  Inconstanz  der- 
selben kann  meiner  Ansicht  nach  weder  für  die  Deutung  derselben 
als  Stauungsphünomene  sprechen  noch  gegen  die  Ansicht,  dass  sie 
durch  die  litzende  Wirkung  des  Phosphors  veranlasst  seien.  Ich 
sehe  keinen  Grund  ein,  warum  nicht  in  meinen  Versuchen,  wo  ver- 
bältnissmässig  grosse  Mengen  Phosphor  in  den  ganz  leeren  Magen 
eingeführt  wurden,  der  in  die  directeste  Beziehung  mit  der  Magen- 
roucosa  gelangende  Phosphor  ätzend  auf  die  Schleimhaut  wiricen 
sollte*    Während  der  Verdauung  getödtete  Thiere  zeigen  nie  der- 
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artige  Ecchyinosen  oder  Erosionen  auf  der  blutreichen  Magenschleim«- 
haut^  auch  dann  nicht,  wenn  Erbrechen  vorangegangen  war.  Nur 
bei  KnocbenfUtlerung,  wo  also  auch  Reizungsursachen  in  Form  der 
scharfen  und  spitzen  Knochenfragmente  vorliegen,  stOsst  man  auf 
ähnliche  Befunde.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  erstreckten  sich 
gewOhiflicb  nicht  über  die  MagengrUbchen  der  einfachen  Pepsindrüsen 
heraus,  nur  in  einigen  Fällen  gingen  sie  bis  in  den  Drüsenhals. 
Die  seitliche  Begrenzung  der  Erosionen  wurde  im  Bereich^  der  Grüb- 
chen durch  die  verschleimten  Cylinderepithelien ,  ausserhalb  des- 
selben, sowie  an  der  unteren  Fläche  der  Erosionen  von  dem  frei- 
gelegten interglandulären  Gewebe  und  den  Drüsenschläucben  ge- 
bildet. Der  Grund  war  bedeckt  von  einer  braunschwarzen  aus 
zet*stürten  Blutkörperchen  und  anderweitigen  Zellresten  gebildeten 
Detritusmasse.  Die  Drüsen  zeigten  im  Bereich  der  Erosionen 
eine  trübere  Beschaffenheit,  stärkere  Schrumpfung,  undeutlichere 
Contouren,  intensivere  Tinction  durch  Carmin.  Die  zelligen  Elemente 
des  interglandulären  Gewebes  erschienen  hier  noch  reichlicher  ver- 
mehrt, als  an  anderen  Stellen  ohne  Substanzverluste. 

Ueberblicken  wir  nun  schliesslich  die  durch  die  angewandten 
Reizmittel  bedingten  Alterationen  der  Magendrüsen,  so 
ergiebt  sich  die  grosse  Verwandtschaft  derselben  mit  den 
während  der  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung  zu 
beobachtenden  Veränderungen,  wie  sie  von  Heidenhain 
und  mir  beschrieben  wurden.  Dieselbe  macht  die  Verwechselung 
beider  Zustände  auch  für  den  Geübten  oft  genug  schwer  vermeid- 
lich.  Nur  habe  ich  bei  meinen  Reizungsversuchen  die  von  Heiden - 
hain  in  den  früheren  Verdauungsstadien  beobachtete  Schwellung 
und  leichte  körnige  Trübung  der  Hauptzellen,  welche  er  als  1.  Ver- 
dauungsstadium bezeichnet,  nicht  beobachtet.  Es  wäre  möglich, 
dass  dies  hier  sehr  vorübergehend  eintritt  und  der  Beobachtung 
leicht  entgebt.  Vielleicht  auch  verhalten  sich  diese  Arten  der  Reizung 
ebenso,  wie  wenn  man  durch  Einführung  von  Schwämmen  die  Ma- 
genschleimhaut reizt,  worüber  Heidenbain  I.e.  S.  387  bemerkt: 
Ja,  es  ist  mir  fraglich,  ob  bei  dieser  Secretionserregung  der  früher 
geschilderte  Zustand  (Trübung  und  Schwellung  der  Hauptzellen) 
sich  überhaupt  in  sehr  charakteristischer  Weise  ausbildet.  Dagegen 
sind  zwischen  dem  von  Heidenbain  sogenannten  2.  Stadium  der 
Verdauungsthätigkeit,  welches  durch  starke  Verkleinerung,  Trübung 
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und  Tinctionsföbigkeit  der  HauptzeUen  sich  cbarakterisirt  und  den 
Veränderungen  der  Magendrüsen  durch  die  erwähnten  Reizungen 
die  allergrössten  Analogien  vorbanden.  Zwei  Momente  sind  es, 
welche  meines  Erachtens  für  die  letzteren  charakteristisch  sind: 
1)  die  lauge  Persistenz  der  Veränderungen  nach  statt* 
gehabter  Reizung  und  2)  das  frühzeitige  Auftreten  de* 
generativer  Vorgänge,  namentlich  von  Fetttröpfchen,  in 
den  Drüsenz'ellen.  Wenn  man  die  MagendrUsen  24 — 28  Stun- 
den nach  der  letzten  Futteraufnahme  untersucht,  so  sind  fast  alle 
während  der  Verdauung  zu  beobachtenden  und  durch  sie  gesetz- 
ten Veränderungen  verschwunden;  sie  zeigen  ganz  oder  nahezu 
ganz  das  Ansehen  der  Drüsen  hungernder  Thiere;  während  nach 
vorangegangener  Reizung  zu  dieser  Zeit  die  angegebenen  Verände- 
rungen in  der  ausgesprochensten  Weise  sichtbar  sind.  Das  Auf- 
treten von  Fetttropfen  in  den  Drüsenzellen  des  Magens  wird  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung  nicht  beobachtet;  nach 
den  Reizungen  der  Magenschleimhaut  treten  sie  ziemlich  frühzeitig 
auf.  Es  schliessen  also  die  durch  die  Reizung  gesetzten  Verände- 
rungen trotz  ihrer  grossen  Verwandtschaft  mit  den  Drüsen verUn- 
derungen  während  der  Verdauungsthätigkeit  grosse  Gefahren  ein, 
weil  die  Ausgleichung  der  Schleimhautalterationen  bei  ihnen  schwie- 
riger ist,  und  weil  bei  anscheinend  nicht  zu  langer  Dauer  der 
Reizung  der  Untergang  der  vornehmlich  betroffenen  Partien  des 
Zellprotoplasmas  in  Folge  fettiger  Metamorphose  eintritt. 
Breslau,  den  22.  Februar  1872. 
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XXVI. 

Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Entwiekelung  der 

Carciuome  nebst  Beobaclitungen  Aber  die  spontane 

Bewegungsfälligkeit  von  Geschwulstzellen. 

Von  William  H.  Carmalt,  M.  D.  (New-York). 


In  seinem  bekannten  Werke  über  den  Krebs  der  äusseren 
Haut ')  erwäbnt  Thierscb  nur  beiläufig  der  Entwiekelung  desselben 
aus  den  Haarbälgen,  väbrend  er  ein  weit  grösseres  Gewicht  auf 
das  Rete  Malpigbii,  die  Talgdrüsen  und  SchweissdrUsen  als  Aus- 
gangspunkte der  Carcinome  legt.  Nur  in  dreien  der  von  ihm  be- 
schriebenen Fälle  weist  er  kurz  auf  die  Möglichkeit  einer  Betheiligung 
der  Haarbälge  hin,  ohne  näher  auf  die  Art  und  Welse  ihrer  Ver- 
änderungen einzugehen.  In  der  That  scheint  der  von  Führer  0 
aus  der  La  ngenb  eck 'sehen  Klinik  beschriebene  Fall  der  einzige 
zu  sein,  der  genauer  in  dieser  Hinsicht  bearbeitet  worden  ist. 

Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf  die  Angaben  Virchow's  in  der 
neuesten  Auflage  seiner  Cellularpathologie,  in  welcher  die  Lehre 
von  dem  epithelialen  Ursprünge  der  Carcinome  als  eine  irrthümliche 
hingestellt  wird,  erscheint  es  nicht  ohne  Interesse,  hier  anige  Er- 
fahrungen über  den  Ursprung  von  Krebskörpern  aus  den  epithelialen 
Bestandtheilen  der  Haarbälge  mitzutheilen,  denen  zufolge  eine  häu- 
figere Betheiligung  dieser  Gebilde  an  der  Krebsentwickelung  ange- 
nommen werden  dürfte,  als  man  nach  den  Angaben  von  Thierscb 
und  nach  den  übrigen  Publicationen  erwarten  konnte. 

In  drei  Fällen  von  sicher  constatirtem  Krebs  der  Nasen-,  Lid- 
und  Wangenhaut,  welche  ich  im  Laufe  eines  Vierte^ahres  im  Bres- 
lauer pathologischen  Institute  zur  Untersuchung  erhielt,  konnte  der 
Zusammenhang  von  Krebskörpern  mit  erweiterten,  vielfach  verän-» 
derten  und  gewunden  verlaufenden  Haarfollikeln  deutlich  nachge- 
wiesen werden.     Eine  Reihe  von  Schnitten  eines    und   desselben 

>)  Der  Epithelialkrebs,  nameoUicb  der  Haut.    Leipzig  1865. 
*)  Deatsche  Klinik  1851.  S.  365. 

▲rchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  HfU  3  a.  4,  31 
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Tumors,  oder  auch  die  verschiedenen  HaarbSlget  wetehe  in  einem 
und  demselben  Schnitte  erhalten  waren,  Hessen  eine  ganze  Stafen- 
leiter  von  Grössenzanahme  und  FormverSnderungen  an  diesen  Folli- 
keln erkennen,  so  dass  dieselben  zum  Theil  nicht  mehr  als  einfach 
vergr5sserte  Haarbilge,  sondern  als  vollkommen  zu  Krebsnestern 
ausgewachsene  Bildungen  angesprochen  werden  mussten.  Die  Talg- 
drüsen waren  dabei  zu  Anfang  meist  unverändert,  oder  nahmen  an 
der  Vergrösserung  Theil,  bis  sie  schliesslich  auch  in  der  immer 
weiter  um  sich  greifenden  epithelialen  Wucherung  unkenntlich  wurden. 

Die  gewöhnlich  zuerst  bemerkbare  Veränderung  besteht  in  einer 
anscheinend  einfachen  Vergrösserung  des  Haarbalges,  bedingt  durch 
eine  Vermehrung  seiner  äusseren  Epiihelzellenschichten.  Dann  wird 
seine  Form  verändert  durch  mehr  oder  minder  lange  Seitensprossen, 
welche  in  verschiedenen  Richtungen  und  bis  zu  verschiedener  Tiefe 
in  das  benachbarte  Bindegewebe  vorwuchern;  vielleicht  hängen  die 
Wege,  welche  diese  Sprossen  einschlagen,  von  der  verschiedenen 
Resistenz  der  einzelnen  Bindegewebslager  ab.  Die  Form  und  Grösse 
der  Seitensprossen  ist  eine  wechselnde;  mitunter  erscheinen  sie  als 
schlanke  Gebilde  von  recht  ansehnlicher  Länge,  meist  aber  mit  ab- 
gerundeten Enden.  Schräge  oder  senkrecht  zur  Längsaxe  gefQbrte 
Durchschnitte  durch  diese  Fortsätze  müssen  das  Bild  von  rundlichen 
mit  epithelialen  Zellen  gefüllten  Krehsalveolen  geben.  An  günstigen 
Präparaten  sieht  man  eine  grössere  Anzahl  solcher  alveolarer  Epithel- 
körper in  einen  langen  Epithelfortsatz  Obergehen,  der  seinerseits 
wieder  mit  einem  Haarfollikel  zusammenhängt,  so  dass  mitunter 
fast  das  Bild  einer  Gruppe  von  Aeinis  traubenförmiger  Drüsen,  ver- 
einigt um  ihren  Ausführungsgang,  zu  Wege  kommt.  Die  epithelialen 
Fortsätze  sind  immer  mit  einer  mehr  oder  minder  starken  Lage  von 
Bindegewebe  umgeben. 

In  anderen  Schnitten  triflft  das  Messer  mehrere  Haarbälge  sammt 
ihren  epithelialen  Fortsätzen  zu  gleicher  Zeit;  bei  einigen  finden 
sich  noch  die  Haare,  bei  anderen  sind  sie  ausgefallen.  In  der  Um- 
gebung der  letzteren,  durch  mehr  oder  minder  scharf  ausgeprägte 
Fortsätze  mit  ihnen  verbunden,  zeigt  der  Schnitt  alveolare  Körper 
durchaus  vom  Charakter  der  Krehsalveolen,  und  dicht  darunter  in 
der  Tiefe  liegen  Krehsalveolen  von  ganz  demselben  Verhalten,  deren 
Verbindung  mit  Haarfollikeln  sich  nicht  mehr  direct  nachweisen  lässt 
Somit  findet  man  alle  Uebergänge  von  vielfach  vcrgrösserten  Haar- 
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follikeln  zu  solchen  mit  Fortsätzen,  denn  zu  alveolären  Ausbuch- 
tungen und  Wucherungen  epithelialer  Zellen,  welche  noch  mit  diesen 
Fortsätzen  zusammenhängen,  bis  eudiich  zu  gesonderten  evidenten 
Krebsalvcolen,  deren  ursprünglicher  Zusammenhang  mit  den  epithelia- 
len Fortsätzen  der  Haarbälge  wohl  nicht  zweifelhaft  bleiben  kann. 

Das  Bindegewebe  erscheint  in  den  früheren  Stadien  der  Wu- 
cherung um  die  Haarbälge  herum  kaum  verändert;  aber  je  zahl- 
reicher und  weiter  die  Fortsätze  derselben  in  die  Tiefe  vorwachsen, 
desto  mehr  beginnen  auch  Zellenwucherungsvorgänge  in  der  Haut 
und  dem  unterliegenden  Bindegewebe  Platz  zu  greifen.  So  kann 
es  kommen,  dass  die  einzelnen  epithelialen  Älveoli  in  dem  dicht 
mit  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen  infiltrirten  Bindegewebe  kaum 
zu  unterscheiden  sind.  In  anderen  Fällen  wiederum  überwiegen 
auch  die  epithelialen  Zellenhaufen  so  sehr  das  Bindegewebe,  dass 
letzteres  nur  wie  ein  zartes  Gerüst  zwischen  denselben  erscheint, 
kaum  ausreichend,  die  sehr  grossen  epithelialen  Alveoli  zusammen- 
zuhalten; unter  diesen  Umständen  sind  die  Geschwülste  sehr  weich 
und  zerreisslich. 

In  keinem  der  untersuchten  Fälle  konnte  die  Ueberzeugung 
gewonnen  werden,  dass  die  J^ellen  der  carcinomatösen  Körper  etwa 
aus  einer  Wucherung  und  alveolaren  Gruppirung  der  Bindegewebs- 
körpcrchen  hervorgegangen  wären.  Wenn  auch  die  Krebszellen  sich 
in  einzelnen  Punkten  von  normalen  Epithelzellen  unterscheiden,  so 
gleichen  sie  doch  noch  weit  weniger  den  in  ihrer  Nachbarschaft 
befindlichen  bindegewebigen  Zellenkörpem. 

Der  Nachweis,  dass  in  manchen  Fällen  die  epithelialen  Zcll- 
wucherungen,  welche  zur  Krebsbildung  führen,  von  den  Haarbälgen 
ausgehen  —  namentlich  bei  Lippenkrebsen,  wo  derselbe  an  mehreren 
Exemplaren  von  Waldeyer  gegeben  werden  konnte,  —  erscheint 
nicht  unwichtig  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Carcinome.  Führer 
hat  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  häufiges  und  schlecht  ausge- 
führtes Rasiren  zur  Entwickelung  von  Lippenkrebsen  die  Veran- 
lassung geben  könne,  und  es  ist  in  der  That  auffallend,  wie  häufig 
der  Lippenkrebs  bei  Personen  mit  rasirten  Barten  vorkommt  gegen- 
über den  Fällen,  wo  er  bei  Leuten  mit  Vollbart  oder  bei  Frauen 
gefunden  wird.  Unter  etwa  50—60  Lippen-  und  Wangenkrebsen, 
welche  in  den  letzten  Jahren  im  Breslauer  pathologischen  Institute 
untersucht  wurden,  fanden  sich  nur  2  bei  Frauen  und  nicht  ein 

31» 
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eibziger  bei  MSnnern  mit  VollbSrten.   Die  hier  geschilderten  Befunde 
können  der  Fahrer'schen  Ansicht  nur  zur  Stütze  dienen. 


Seit  der  zuerst  von  Waldeyer')  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  alle  Cardnome  von  den  epithelialen  Elementen  der  betreffen- 
den Organe  ihren  Ursprung  nähmen«  und  dass  also  primMre  Car- 
cinoma nur  in  epithelialen  Organen  entstehen  könnten ,  sind  ver* 
schiedene  diese  Meinimg  stötzende  und  bestätigende  Befunde  ver- 
öffentlicht worden.  Schon  vorher  hatte  Naunyn  *)  für  die  primären 
Leberkrebse  die  Epithelien  der  Gallengänge  als  Hatriculargewebe 
nachgewiesen.  Waldeyer  selbst  führte  die  Nieren-,  Brustdrttsen- 
und  Magenkrebse  auf  die  betreffenden  Drüsenepithelien  zurück, 
Sachs*)  die  Mastdarm- und  Uteruskrebse,  Birch-Hirschfeld^)  die 
Hodenkrebse  u.  s.  f.  Für  die  immerhin  nicht  seltenen  Carcinome 
des  Oesophagus  fehlen  bis  jetzt  noch  genauere  Angaben  in  Be- 
zug auf  ihre  Genese.  Drei  Fälle  dieser  Art,  welche  ich  in  letzter 
Zeit  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  zeigten,  dass  auch  hier  die 
EntWickelung  der  Neubildung  von  dem  Epithel  ihren  Ursprung  nimmt 

Die  Untersuchung  der  Carcinome  innerer  Organe  mit  weichem, 
leicht  abstreifbarem  Epithel  auf  ihre  Entwickelung  bietet  weit  mehr 
Schwierigkeiten  dar,  als  die  Untersuchung  der  Hautkrebse,  da  die 
Epithelien  so  leicht  zerstört  werden  und  sich  auch  bei  der  Heraus- 
nahme und  Präparation  der  Theile  so  leicht  ablösen.  Wie  es  scheint, 
ist  das  in  hohem  Grade  beim  Oesophagus  der  Fall,  was  auch  bei  der 
Function  des  Organs  und  seinem  sonstigen  pathologischen  Verhalten 
leicht  erklärlich  wird.  Es  bedurfte  daher  besonders  sorgfältiger 
Erhärtung  und  Untersuchung,  um  den  Zusammenhang  der  Rrcbs- 
körper  mit  dem  Epilhelium  der  Speiseröhre  nachweisen  zu  können. 

In  allen  Fällen  nahm  die  Neubildung  die  ganze  Circumferenz 
des  Oesophagus  ein  und  zeigte  bereits  umfangreiche  geschwürige 
Destruction;  doch  gelang  es  an  zweien  bei  Schnitten  durch  das 
Grenzgebiet  der  normalen  und  erkrankten  Partie,  im  dritten  Falle 
an  Schnitten  durch  zwei  kleine  silbersechsergrosse,  dicht  in  der 
Nachbarschaft  des  Hauptknotens  aufgeschossene,  noch  ganz  ober- 

1)  Dies.  Arch.  Bd.  XU.  S.  514. 

*)  Reichert*8  u.  Dobois-Reymond*«  Arch.  1S67. 

')  Ueber  die  Entwickelaag  der  Carcinome,  Ioaag.-Di8S.  Breslaa,  1S68. 

«)  Arch.  der  Hlkd.  186S.  S.  537. 
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Oächlich  gelegene  Heerde  die  epitheliale  Entwickeiung  nachzuweisen. 
Dieselbe  erwies  sich  indessen  nicht  überall  gleich.  In  den  beiden 
ersten  Pillen  zeigten  sich,  gerade  wie  bei  vielen  Krebsen  der  äusseren 
Haut,  mehr  oder  minder  tief  in  das  unterliegende  Gewebe  vorwu* 
chernde  Zapfen  der  tieferen  Epitbellage  des  Oesophagus,  welche 
dem  Rete  Malpighii  der  Epidermis  entspricht.  Diese  Zapfen  hingen 
mit  den  tiefer  gelegenen  KrebskOrpern  zusammen,  deren  Zellen 
überall  den  epithelialen  Charakter  bewahrt  hatten.  Sie  konnten 
überall  deutlich  von  den  umgebenden  bindegewebigen  Zellenwuche- 
rungen geschieden  werden,  und  es  fanden  sich  niemals  UebergSnge 
zwischen  beiderlei  Zellformationen,  der  bindegewebigen  und  der  epi- 
thelialen. 

In  dem  dritten  Falle  waren  ausser  den  Zellenlagen  des  Rete 
Malpighii  auch  noch  die  Ausführungsgfinge  der  Schleimdrüsen  des 
Oesophagus  betheiligt.  Normaler  Weise  sind  dieselben  bekanntlich 
ihrer  grüssten  Länge  nach  mit  einem  cylindrischen  Epithel  versehen; 
hier  fanden  sie  sich  auf  das  drei-  bis  vierfache  erweitert,  und  führ- 
ten ein  starkes  Pflasterepithel  mit  6— Sfacher  Schichtung;  vielfach 
zeigten  sie  unregelmSssige,  den  benachbarten  KrebskOrpern  gleichende 
Ausbuchtungen.  Es  wurde  wiederholt  mit  Sicherheit  an  successiven 
Schnitten  constatirt,  dass  diese  erweiterten  buchtigen  Röhren  in  der 
That  nur  veiünderte  OesophagealdrüsengSnge  waren,  die  einerseits 
auf  der  Oberfläche  mündeten,  andererseits  sich  in  einen  Knäuel  von 
Drüsenacinis  verloren. 


Zur  Prüfung  der  Angaben  von  C.  Köster  *)i  wonach  die  Krebs- 
zellen Abkömmlinge  der  EndotheUen  von  Lymphgefässen  sein  soll- 
ten, habe  ich  dünne  Schnitte  von  ganz  frisch  exstirpirten  Carcino- 
men  in  einer  halbprocentigen  Silbernitratlösung  ausgeschüttelt 
Es  war  dabei  meine  Absicht  nachzusehen,  ob  etwa  an  den  Wan- 
dungen der  ausgeschüttelten  Krebsröhreu  und  -Alveolen  sich  noch 
ein  unverändertes  lymphatisches  Endothel  nachweisen  lasse  oder 
nicht.  Schüttelt  man  die  Präparate  frisch  in  der  Silberlösung  aus, 
so  werden  die  Krebszellen  grösstentheils  aus  ihren  Alveolen  entfernt 
und  die  Silberlösung  kann  unmittelbar  auf  die  Wandungen  der 
letzteren  einwirken.    Besitzen  dieselben  noch  ein  intactes  Endothel, 

*)  Di«  EntwickeloDf  der  Carcinome  nod  Sarkom«.    Wünborg  1869. 
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so  muss  dasselbe  in  den  bekannten,  von  v.  Recklinghausen  be- 
schriebenen  Bildern  sich  zeigen. 

Man  erhSlt  nun  in  der  That  bei  dieser  Behandlung  —  ich  ver- 
wendete ausschliesslich  Brustdrüsenkrebse  —  zahlreiche  PrSparate, 
bei  denen  die  Krebszellen  aus  den  Alveolen  herausgefallen  sind. 
Günstige  Stellen,  namentlich  Längsschnitte  und  SchrSgschnitte,  er- 
gaben ein  vollständig  normales  Endotbelsilberbild  auf  den  WSnden 
dieser  HohlrBume,  und  man  sah  an  diesen  Endothelien  niemals  mit 
Sicherheit  eine  VerSnderung,  welche  auf  eine  Wucherung  derselben 
behufs  der  Krebszellenbildung  hätte  gedeutet  werden  können.  Weder 
Kern-,  noch  Zellentheilungsphänomene  kamen  jemals  zu  Gesicht, 
Geringe  Unterschiede  in  der  deutlichen  Ausprägung  des  Silberbildes 
vom  Normalen,  welche  dann  und  wann  auffielen,  können  wohl  am 
einfachsten  durch  die  Veränderungen  erklärt  werden,  welche  die 
Endothelien  durch  die  hineinwuchernden  Krebszellen  nothwendig 
erleiden  müssen. 

Es  ist  klar,  dass  solche  Präparate  nicht  zu  Gunsten  der  Köster'- 
sehen  Theorie  von  der  Entwickelung  der  Carcinome  aus  den  Endo- 
thelien der  Lymphgefässe  sprechen;  wenn  Endothelien  vorhanden 
waren,  so  hätten  sich,  im  Falle  Köster's  Ansicht  die  richtige  wäre, 
doch  Zeichen  irgend  einer  Proliferation  an  diesen  Zellen  nachweisen 
lassen  müssen. 

Andere  der  ausgeschüttelten  Lücken  liesscn  gar  keine  Silbcr- 
zeicbnung  oder  nur  ein  ganz  unregelmässiges  Silberpräcipitat  wahr- 
nehmen. Hier  liegt  wohl  die  Annahme  am  nächsten,  dass  es  sich 
um  neugebildete  Bindegewebslttcken  gehandelt  habe,  welche  sich 
die  vorwachsenden  Krebszapfen  selbst  in  das  bindegewebige  Gerüst 
hineingebohrl  haben.  Jedenfalls  sprechen  diese  Befunde  auch  nicbt 
zu  Gunsten  der  Koste  raschen  Ansicht. 


Ich  benutzte  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Waldcyer  die  mir 
auf  der  Fisch er'schen  Klinik  freundlichst  dargcbolcne  Gelegenheit, 
noch  lebenswarme  frisch  exstirpirte  Neubildungen  auf  die  spontane 
BewegungsfÜhigkeit  ihrer  zelligen  Elemente  zu  untersuchen.  Die 
spontane  Bewegunsfähigkeit  der  Zellen,  namentlich  rasch  wachsender 
Neubildungen,  kann  einigcrmaassen  mit  Sicherheit  vorausgesetzt  wer- 
den, da  es  sich  hier  um  junge,  gewissermaassen  noch  embryonale, 
zellige  Elemente  handelt,  denen  die  Beweglichkeit  ja  fast  ausnahms- 
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los  zukommt  Die  Erbringung  des  positiven  Nachweises  schien  aber 
wichtig,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  den  Geschwulst- 
metastasen, für  welche  bewegliche  zellige  Elemente  einer  der  wich- 
tigsten Factoren  sein  müssen. 

Wir  verfuhren  bei  der  Untersuchung  in  folgender  Weise.  Bei 
der  Exstirpation  wurde  gleich  zu  Anfang  etwas  Blut  aufgelangen 
und  in  einem  Reagensglase  gerinnen  gelassen.  Die  austretenden 
Serumtropfen  wurden  als  Zusatzflüssigkeit  benutzt.  Kleine  mit  dem 
erwärmten  Messer  von  der  auf  Körpertemperatur  erhaltenen  Ge- 
schwulst abgeschabte  Partikelchen  wurden  auf  dem  Strick  er  sehen 
erwfirmbaren  Objecttische  bei  40— 42®  Gels,  untersucht. 

In  zwei  Fällen  von  Carcinom  der  Brustdrüse  und  einem  anderen 
von  Rundzeilensarcom  aus  der  Achselhöhle  konnte  die  spontane 
Bewegung  der  zelligen  Geschwulstelemente  deutlich  beobachtet  wer- 
den. Wir  überzeugten  uns  dabei  sorgfUltig,  dass  keine  Verwechse- 
lung farbloser  Blutkörperchen  mit  den  Geschwulstzellen  stattfand; 
iirblose  Blutkörperchen  wurden  übrigens  auch  öfter  in  den  Prä- 
paraten in  lebhafter  Bewegung  beobachtet.  Von  der  Bewegung  der 
Geschwulstzellen  konnten  sich  ausserdem  noch  andere  Anwesende: 
Prof.  Fischer,  Dr.  Maas,  Dr.  Weigert  und  Cand.  med.  Buch- 
wald überzeugen.  Die  Zellen  verhalten  sich  Khnlich  den  amöboiden 
Körperchen,  indem  sie  nach  und  nach  verschiedene  Formen  an- 
nehmen und  kurze  Fortsätze  aussenden;  doch  sind  ihre  Bewegungen 
viel  träger,  als  die  der  weissen  Blutzellen,  wie  das  ja  auch  Heller» 
Untersuchungen  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung, 
Erlangen  1869,  4,  S.29,  und  H.  Heiberg,  Stricker's  Studien  H, 
1870,  bei  der  Regeneration  von  Epithelien  fanden.  Zur  Sicher- 
stellung der  Beobachtung  wurden  die  verschiedenen  Formen,  welche 
die  Zellen  nach . einander  annahmen,  gezeichnet.  Auch  mussten 
äussere  Einflüsse  als  etwaige  Veranlassungen  zu  den  Bewegungen 
ausgeschlossen  werden. 

An  mehreren  anderen  Carcinomen  konnten  wir  die  Bewegungen 
nicht  mit  der  erforderlichen  sicheren  Ueberzeugung  constatiren ;  auch 
gelang  es  uns  nicht,  eine  wirkliche  Locomotion  einer  Zelle  oder 
Bewegungen  von  Zellen  innerhalb  eines  grösseren  Zellenhaufens 
zu  beobachten;  nur  bei  vereinzelt  liegenden  Exemplaren  war  die 
Bewegung  deutlich. 

Breslau,  den  15.  Februar  1872. 
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XXVII. 

Ueber  die  Anwendbarkeit  der  HeUiode  zur  llamstoff- 
bestimmung  von  Bansen  für  das  BloL 

Von  Dr.  Treskin  aus  Mstislawl  (Russland). 

Aq8  dem  Laboratoriom  des  Henn  Prof.  F.  Hoppe -Seyler. 


Wenn  man  die  zahlreichen  Arbeiten  durchgebt,  welche  seit 
den  Untersuchungen  von  Dumas  und  Prevost^  Über  den  Gehalt 
des  Blutes  und  verschiedener  Organe  an  Harnstoff  veröffentlicht 
sind,  kann  es  zunächst  scheinen,  als  sei  man  nicht  aHein  bereits 
in  den  Besitz  ausreichender  Methoden  zur  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs in  Blut,  Secrelen  und  ParenchymflUssigkeilen  gelangt,  sondern 
habe  auch  schon  vermittelst  derselben  tiefere  Einblicke  in  die  Bil- 
dung des  Harnstoffs  aus  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheiten  des 
Körpers  vermittelst  der  ausgeführten  Bestimmungen  gewonnen,  eine 
etwas  eingehendere  Kritik  lässt  jedoch  bei  allen  benutzten  Methoden 
und  daher  auch  in  den  erhaltenen  Resultaten  erhebliche  Mängel 
erkennen  und  bei  experimenteller  Prüfung  der  angewendeten  Pro- 
ceduren  ergiebt  sich  die  ausserordentlich  geringe  Zuverlässigkeit 
der  erhaltenen  Resultate. 

Es  hat  natürlich  keine  besondere  Schwierigkeit,  den  Harnstoff 
von  den  Eiwcissstoffen  zu  trennen,  mag  man  diese  Trennung  durch 
Alkohol  oder  durch  Kochen  der  mit  Wasser  verdünnten  Substanzen 
nach  schwachem  Ansäuren  ausführen,  durch  Anwendung  von  ab- 
solutem Alkohol  nöthigenfalls  unter  Zufügen  von  etwas  Aether,  ist 
man  im  Stande,  die  meisten  Verunreinigungen  zu  entfernen,  da 
sich  der  Harnstoff  in  dieser  Flüssigkeit  sehr  leicht  löst,  während 
nur  wenige  andere  bekannte  Körper,  die  hier  in  Betracht  kommen 
können,  diese  Eigenschaft  mit  ihm  theilen.  Da  ferner  der  Harn- 
stoff in  wasserfreiem  Aether  nicht  gelöst  wird,  ist  man  auch  im 
Stande,    die  Fette  vollständig  zu  entfernen  nebst  Cholesterin  und 

•)  Annal.  de  ehem.  et  phys.  Tom,  XXllI.  p.  90.  1823.. 
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Lecithin,  dennocb  bleiben  nachweisbar  eine  nicht  unbedeutende 
Quantität  anderer  Körper  von  Harnstoff  noch  ungetrennt  und  die 
Schwierigkeiten  fQr  die  Bestimmung  des  Harnstoffs  beginnen  erst  hier. 

Ehe  Liebig  zum  Zweck  der  Harnstoffbestimmung  im  Harne 
die  Anwendung  des  salpetersauren  Quecksilberoxyds  empfahl,  hatte 
man  nach  dem  Vorgange  von  Dumas  und  Prevost')  sich  haupt- 
sächlich oder  eigentlich  ausschliesslich  der  Salpetersäure  zur  Aus- 
fällung  des  Harnstoffs  bedient,  Heintz  hatte  aber  bereits  nachge- 
wiesen, dass  die  Löslichkeit  des  salpetersauren  Harnstoffs  in  Sal- 
petersäure nicht  so  unbedeutend  ist,  als  man  angenommen  hatte, 
und  da  man  in  sehr  concentrirter  Lösung  die  Fälljung  durch  Sal- 
petersäure vornehmen  musste,  konnte  auch  die  Krystallisation  sal- 
petersaurer Alkalisalze  nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden.  Beim 
Trocknen  der  ausgepressten  von  Salpetersäure  noch  feuchten  Sub- 
stanz bei  höherer  Temperatur  musste  ein  Theil  des  salpetersauren 
Harnstoffs  zerstört  werden.  Irgend  genaue  Resultate  konnten  somit 
weder  von  Dumas  und  Prevost,  noch  von  Stannius,  noch  von 
Anderen,  die  sich  dieser  Abscbeidungsmethode  bedient  haben,  auch 
abgesehen  von  manchen  Mängeln  der  vorbereitenden  Proceduren, 
die  dieselben  benutzten,  erhalten  werden. 

Nach  der  Methode  von  Heintz  und  Ragsky*)  scheint  Nie- 
mand versucht  zu  haben,  Bestimmungen  von  Harnstoff  im  Rück- 
staude des  Alkoholauszugs  vom  Blute  durch  Erhitzen  mit  concen- 
trirter Schwefelsäure  und  Bestimmung  des  gebildeten  Ammoniaks 
auszuführen. 

Mit  dem  Erscheinen  der  Liebig'schen  Methode  der  Fällung 
des  Harnstoffs  durch  salpctersaures  Quecksilberoxyd  schien  auch 
für  die  Bestimmung  des  Harnstoffgehaltes  im  Blute  und  den  Or- 
ganen ein  zuverlässiges  Verfahren  gegeben  zu  sein.  Mehrere  fran- 
zösische Chemiker  benutzten  dasselbe  alsbald  für  diesen  Zweck, 
Wurtz'),  ebenso  Poiseuille  und  Gobley^)  führten  mit  dieser 
Methode  mehrere  Bestimmungen  aus,  die  sich  eines  nicht  geringen 
Vertrauens  erfreuen;  obwohl  die  Art  des  Operirens  von  denselben 

')  Ebeodaselbst. 

*)  Haodbocb  der  pbys.  und  pathol.  ehem.  Anal,  too  F.  Hoppe -Seyl er.  1870. 

S.  272. 
')  CompU  rendos  49  tom.  p.  59.  1859. 
*)  EbcDdaselbit  p.  164. 
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gar  Dicht  beschrieben  ist.  Sorgßlliger  verfuhr  hierin  Picard^, 
welcher  ausführlich  die  Methode,  die  er  angewendet,  beschrieben 
hat.  Picard  wendet  nach  der  Behandlung  des  Blutes  mit  Alkohol 
und  einigen  Tropfen  EssigsSnre  zur  Entfernung  anderer  Stoffe 
noch  essigsaures  Blei  an,  entfernt  nach  der  Fällung  und  Fil- 
tration aus  dem  Filtrate  den  BleiUberschuss  durch  Schwefelwasser- 
stoff, füllt  dann  die  von  Schwefelwasserstoff  durch  Abdampfen  be- 
freite Flüssigkeit  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  zersetzt  diesen 
Niederschlag  durch  Schwefelwasserstoff  und  dampft  die  abfiltrirte 
Lösung  zur  Trockne  ein. 

Diese  Methode  musste  fast  vorwurfsfrei  erscheinen,  so  lange 
man  nicht  wusste,  dass  auch  viele  andere  Stoffe  neben  Harnstoff 
(und  Ammoniak)  durch  salpetersaures  Quecksilberoxyd  gefSUt  werden. 
Versuche  von  v.  Recklinghausen')  zur  Prüfung  dieser  Methode 
unternommen,  ergaben  jedoch  schon  schlechte  Resultate,  es  fand 
sich  salpetersaures  Natron  und  salpetersaures  Ammoniak  neben  oder 
statt  salpetersaurem  Harnstoff.  SpSlter  hat  Meissner')  die  Ver- 
wendbarkeit des  Salpetersäuren  Quecksilberoxyds  dadurch  zu  ver- 
bessern gesucht,  dass  er  zunächst  eine  FSilung  mit  diesem  Reagens 
ausführte,  in  der  bereits  sauren  wässerigen  Lösung  ohne  zu  neu- 
tralisiren.  Der  voluminöse  entstehende  Niederschlag  enthält  nach 
ihm  keinen  Harnstoff,  entfernt  aber  eine  Anzahl  von  Stoffen,  welche 
nach  den  Siteren  Bestimmungen  wohl  fast  allemal  zunu  Gewicht  des 
gefundenen  Harnstoffs  gerechnet  wurden.  Nach  dem  Abfiltriren 
dieses  sauren  Quecksilberniederschlages  wird  dann  durch  Zusatz 
von  kohlensaurem  Natron  und  Quecksilberlösung  der  Harnstoff  ge- 
fällt in  derselben  Weise,  wie  dies  nach  Liebig's  Vorschriften  bei 
der  Titrirung  des  Harnstoffs  im  Harne  geschieht.  Dieser  neutrale 
Quccksilberniederscblag  war  rein  weiss;  abfiltrirt  und  gut  ausge- 
waschen, wurde  er  in  Wasser  vcrtheilt,  mit  Schwefelwasserstoff  zer- 
setzt und  so  eine  verhältnissmässig  sehr  reine  Lösung  von  Harnstoff 
gewonnen,  aus  welcher  nach  gehörigem  Einengen  mit  concentrirtcr 
Salpetersäure  die  Harnstoffverbindung  ganz  farblos  in  den  schönsten 
Krystallisationen  ausgefällt  werden  kann.   Meissner  legt  noch  be- 


1}  De  la  pr^sence  de  l'aree  ÜaDs  le  saog  etc.    Straaibarg  1856. 

>)  Dies.  Archiv  Bd.  XIV.  S.  476.  1859. 

*)  Henle  und  Pfeafer's  Zeitschr.  Bd.  XXXV.  Heft  3.  S.%^^. 
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sonderes  Gewiclit  darauf,  dass  bei  der  Bestimmcing  des  Harnstoffs 
in  der  Leber  nacb  seiner  Methode  der  Zucker  abgetrennt  wird. 

Dass  man  bei  genauer  Befolgung  der  Vorschriften  von  Meissner 
nicht  hoffen  darf,  eine  genaue  Bestimmung  des  Harnstoffs  zu  er- 
halten, ist  einfach  daraus  ersichtlich,  dass  man  bei  der  Fällung  des 
Harnstoffs  nicht  wirklich  neutralisiren  kann,  da  man  sonst  in  Gefahr 
käme,  sofort  gelbes  basisches  Salz  reichlich  auszufällen,  ferner  liegt 
es  in  der  Methode  als  noth wendig  begründet,  däss  ein  geringer 
Ueberschuss  der  Quecksilberlösung  zugefügt  wird,  ausserdem  bleibt 
es  noch  fraglich,  inwieweit  die  Bildung  von  Quecksilberchlorid, 
welche  Meissner  nicht  beachtet  zu  haben  scheint  (die  Lösung, 
welche  er  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  fällte,  musste  etwas 
Ghlormetali  enthalten),  bei  annähernder  Neutralisation  eine  Verun- 
reinigung des  Harnstoffs  verursacht  hat  und  endlich  giebt  die  farb- 
lose reine  Krystallisation  keine  Garantie  der  chemischen  Reinheit 
der  Harnstoffverbindung.  Es  siad  dies  nur  einige  Fragen,  die  bei 
der  Beurtl}eilung  der  Methode  sieb  aufdrängen,  bei  ihrer  Ausführung 
erweisen  sieb  gleichfalls  manche  Schwierigkeiten.  Gscheidlen  ^), 
welcher  zu  einer  längeren  Reihe  von  Versuchen  die  Meissner'sche 
Bestimmungsmethode  benutzt  hat,  giebt  zwar  seine  Resultate  mit 
grosser  Entschiedenheit  an,  erkennt  aber  merkwürdigerweise  an,  dass 
die  glückliche  Ausführung  der  Bestimmung  nicht  frei  von  Zufällig- 
keiten ist.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Harnstoff 
bei  richtiger  Ausführung  der  Procedur  ziemlicb  vollständig  d;irch 
salpetersaures  Quecksilberoxyd  geHillt  wird,  es  ist  ferner  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  bei  genügend  stark  saurer  Reaction  der  Flüssigkeit 
andere  Stoffe  durch  dieses  Reagens  entfernt  werden  können,  ohne 
dass  der  Harnstoff  gefüllt  wird,  aber  es  ist  sehr  fraglich,  ob  durch 
die  Meissner'sche  Methode  der  Harnstoff  hinreichend  rein  erhalten 
wird,  dass  man  ihn  durch  Salpetersäure  stets  isolirt  erhalten  kann. 

Neuerdings  hat  Grdhant*)  ein  früher  von  Millon*)  zur 
Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harne  angewendetes  Verfahren  in 
der  Weise  modificirt,  dass  er  es  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  in 
25  Gem.  Blut  benutzen  konnte.    Den  Rückstand  des  Alkoholauszugs 

>)  Sludien  über  den  Unprang  des  Uarostoffs  im  Tbierkörper.    Leipzig  1871. 
<)  Grehant,  Joum.  de  I'aoat.  et  de  la  Pbysiol.    Hai-Jutn  1870.  p.318— 333. 

Virchow  aod  Hirsch  Jahresber.  1870.  I.  S.  lü. 
*)  Hillon,  Coroptes  rend.    T.  26.    p.  119. 
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vom  Blute  brachte  er  in  Wasser  gelöst  in  den  Recipienten  der 
Qiiecksilberliiftpumpe,  brachte  dann  die  Millon'sdie  LOsang  von 
Quecksilber  in  Salpetersäure  hinzu,  erwSmite  die  Mischung,  be- 
stimmte die  QuantitSt  der  entwickelten  KohlensSure  und  des  Stick- 
stoffs und  berechnete  hieraus  die  Quantität  von  Harnstoff,  die  sieb 
im  Blute  befand. 

Das  Verfahren  von  Millon  zur  Ermittelung  des  Harnstoffgehalts 
im  Harne,  obwohl  sehr  schnell  ausführbar,  ist  aufgegeben,  weil  es 
unsichere  und  ungenaue  Resultate  liefert;  die  Anwendung,  welche 
Gröhant  davon  macht,  gestattet  sowohl  die  Messung  des  Stick- 
stoffs als  der  entwickelten  Kohlensäure.  Da  jedoch  alle  Amine,  Amin- 
säuren  und  Amide  Stickstoff  mit  diesem  Reagens  entwickeln,  wQrde 
die  Messung  des  Stickstoffs  keine  zuverlässige  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs abgeben  können;  wie  es  jedoch  kommt,  dass  Gröhant  gleiche 
Volumina  CO,  und  N,  erhalten  hat,  ist,  wie  Prof.  Hoppe-Seyler 
in  seinem  Referate  über  die  Arbeit  Ur^haot's  hervorhebt,  gar 
nicht  ersichtlich,  da  zwar  der  Harnstoff  bei  seiner  Oxydation  1  Mol. 
CO^  neben  1  Mol.  N,  liefert,  aber  bei  diesem  Prozesse  aus  der 
salpetrigen  Säure  noch  1  Mol  N,  entstehen  muss.  Da  nun  sowohl 
die  älteren  Erfahrungen  bezüglich  der  Hamstoffbestimmung  nadi 
Millon  als  auch  die  Angaben  von  Gr^bant  manches  Unerklärliche 
und  einer  genauen  Bestimmung  Widersprechende  zeigen,  durch  Ein* 
Wirkung  der  Salpetersäure  aus  anderen  Substanzen  als  Harnstoff 
beim  Erwärmen  Kohlensäure  entwickelt  werden  kann,  wQrde  auch 
diese  Methode  eine  sichere  Stütze  für  Untersuchungen  nicht  ab- 
geben können. 

Die  von  DavyO  angewendete  Methode  der  Harnstoffbestimmung 
im  Harne  durch  Zerlegung  des  Harnstoffs  mit  unterchlorigsaurem 
Natron,  welche  bekanntlich  stets  zu  niedrige  Resultate  liefert,  ist 
von  W.  Knop  und  von  Hüfner  vor  Kurzem  in  der  Weise  zweck- 
mässig modificirt  worden,  dass  statt  des  unterchlorigsauren  frisch 
bereitetes  unterbromigsaures  Natron  in  concentrirter  Lösung  in  einem 
Apparate  zur  Anwendung  kommt,  in  welchem  eine  hinreichend  ge- 
naue Messung  des  entwickelten  Stickstoffs  ermöglicht  ist.  Die  we- 
nigen analytischen  Belege,  welche  Hüfner  angieht,  ergeben  jedoch 
gleichfalls  zu  niedrige  Werthe,  ausserdem  entwickelte  auch  Kroatin 
mit  der  unterbromigsauren  Lauge  Stickstoff. 

>)  Pbilos.  Magai.  Bd.  7.  S.  3S5. 
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Bereits  im  Jahre  1848  hat  Bunaen  0  ein  Verfohren  zur  Be- 
stimmung des  Harnstoffs  im  Harne  angegeben,  welches  recht  genaue 
Resultate  giebt,  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Blute  war  das- 
selbe noch  nicht  verwendet,  aufgefordert  hierzu  von«  Prof.  Hoppe- 
Seyler  habe  ich  die  Anwendbarkeit  desselben  für  diesen  Zweck 
geprttft,  indem  ich  zunächst  das  Blut  (defibrinirtes  Rindsblut)  ab- 
gemessen entweder  ohne  Zusatz  oder  nach  Zusatz  einer  getrock- 
neten und  gewogenen  Quantität  Harnstoff  mit  Ueberschuss  von  ge- 
wöhnlichem Alkohol  fällte,  nach  ein  paar  Stunden  die  alkoholische 
Flflssigkeit  abfiltrirte,  den  Rückstand  mit  Alkohol  auswusch  und  die 
vereinigten  alkoholischen  Auszüge  auf  dem  Wasserbade  verdunstete. 
Der  Rückstand  wurde  mit  absolutem  Alkohol  ausgezogen,  filtrirt 
und  das  Filtrat  wieder  verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst 
und  die  etwas  weisslich  trübe  Flüssigkeit  mit  ein  wenig  basisch- 
essigsaurem Blei  gefällt,  nach  Entfernung  des  Bleiniederschlags  wurde 
im  Filtrat  durch  vorsichtigen  Schwefelammonium -Zusatz  das  Blei 
abgeschieden  und  die  nun  abfiltrirte  Flüssigkeit  nach  Bunsen's 
Vorschrift  mit  Chlorbaryum  und  Ammoniak  in  ein  gutes  Kaliglas- 
röhrchen  eingeschmolzen  und  einige  Stunden  auf  180^ — 220* 
erhitzt. 

Bunsen  hat  eine  noch  höhere  Temperatur  (240®)  vorge- 
schrieben, ich  habe  mich  jedoch  überzeugt,  dass  die  angegebenen 
Temperaturen  zur  schnellen  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  Kohlen- 
saure und  Ammoniak  ausreichen.  Nach  hinreichendem  Erkalten  aus 
dem  Oelbade  genommen  zeigten  die  Röhren  als  Inhalt  eine  höch- 
stens sehr  schwach  gelbliche,  meistens  farblose  Flüssigkeit  und 
einen  weissen  kömigen  Niederschlag.  Sie  wurden  geöffnet,  die 
Flüssigkeit  schnell  abfiltrirt  und  mit  eben  ausgekochtem  heissem 
Wasser  der  Niederschlag  im  Rohre  und  auf  dem  Filter  schnell 
ausgewaschen.  Der  kohlensaure  Baryt  wurde  dann  in  verdünnter 
Salzsäure  gelöst,  die  Lösung  mit  Schwefelsäure  gefällt  und  in  be- 
kannter Weise  der  schwefelsaure  Baryt  bestimmt  Diese  Versuche 
führten  zunächst  zu  folgenden  Resultaten: 

')  Annal.  d.  Chem.  und  Pharm.  Bd.  65. 
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^      .         ünlereochle    «    «  .  ir       vuu    .  liimw        P">ctote  Harn- 

No.  des     ni  .        .'.-^    Harostoff-       Erhaltener       ,        .     .  ttofT  im  Blute 

Ver.acbs.    B««.»q°f°«"at      ^^^^  ^^ ^         berechneter      „„^  ^^^^g  je« 

^"  ^^™-  *      """»^^^-   Ea«esett(.H.n>st. 

,  |t.     200    0,06  Gmi.    0,343    0,0882  Grm.    0,014  pCt. 
'  }2.     400       —      0,178    0,0  i58        0,011 

,,  M.     300    0,09       0,406     0,1045        0,0048 
"  (2.     500      -<      0,3005    0,0782        0,0156 

,,,  1.     250    0,06       0,364     0,0937        0,0135 
'"  (2.     400       —      0,288     0,0742        0,0186 

,v  1.     50      —      0,113    0,0291        0,0582 
'  )2.    100      —      0,156    0,0401        0,0401 

In  den  Versuchen  I,  111  und  IV  ist  die  Uebereinstimmung 
zwischen  den  beiden  Bestimmnogen  keine  grosse,  doch  sind  auch 
die  Differenzen  immerhin  nur  innerhalb  der  dritten  Dedmale.  Im 
Versuche  II  ist  die  Differenz  sehr  gross,  doch  möchte  hier  ein  Fehler 
in  der  Bestimmung  sich  eingeschlichen  haben.  Die  Anwendung  des 
Verfahrens  von  Buosen  filr  die  Bestimmung  des  Harnstoffs  im 
Blute  kann  jedoch  nur  dann  zulässig  sein,  wenn  in  den  mit  Chlor- 
barium und  Ammoniak  eingeschlossenen  Substanzen  keine  anderen 
Stoffe  enthalten  sind,  die  bei  der  Erhitzung  mit  der  alkoholischen 
Flüssigkeit  gleichfalls  Kohlensäure  liefern.  Dass  milchsaure  Salze 
die  Erhitzung  auf  und  Ober  200^  lange  Zeit  ohne  Zersetzung  er- 
tragen, wurde  nach  mQndlicher  Mittheilung  von  Prof.  Hoppe- 
Seyler  constatirt;  dass  femer  Zucker,  der  ebenso  wio  Amylum 
und  Cellulose  beim  Erhitzen  mit  alkalischen  Lösungen,  selbst  mit 
Wasser  nach  Hoppe-Seyler's  Versuchen  unter  reichlicher  Kohlen- 
säureentwickelung zersetzt  wird,  nicht  vorhanden  war,  ergab  die 
völlige  oder  fast  völlige  Farblosigkcit  der  erhitzten  Lösung  und  des 
Niederschlags  von  kohlensaurem  Baryt.  Harnsäure  konnte  nicht  in 
der  Lösung  sein;  sie  liefert  gleichfalls  reichlich  Kohlensäure  beim 
Erhitzen  mit  Wasser,  auch  Kreatin  ist  in  absolutem  Alkohol  hin- 
reichend schwer  löslich  um  hier  ausgeschlossen  werden  zu  können, 
dagegen  konnten  Stoffe,  wie  Kreatinin,  noch  neben  Harnstoff  in  der 
Lösung  enthalten  sein.  Ich  prüfte  daher  das  Verhalten  des  Kreatins 
(Kreatinin  geht  bekanntlich  beim  Erhitzen  mit  Alkalilauge  in  Kreatin 
über).  Wie  vorausgesehen  war,  zersetzte  sich  dasselbe  beim  Erhitzen 
mit  Chlorbarium  und  Ammoniak  im  Glasrohre  auf  200®  unter  Bil- 
dung von  Kohlensäure. 

1)  0,06  Grm.  Kreatin  gab  0,183  Grm.  S04Ba  eotsprachend  0,009425  Gnn.  C. 

2)  0,06    .         ..     0,178    -         .  -  0,009167    - 
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Im  I.Versuche  waren  15,708 pCt.,  im  2.  Versuche  15,278 pCt. 
vom  Gewicht  des  angewendeten  Kreatin  vom  Kohlenstoff  in  Kohlen- 
säure umgewandelt.  Da  nun  nach  der  Zusammensetzung  C^II^NjO^fH^O 
das  Kreatin  32,215  pCt.  C.  enthält,  so  wurde  ziemlich  genau  die 
Hälfte  seines  G-Gehaltes  in  Kohlensäure  verwandelt.  Es  ergiebt  sich 
aber  hieraus,  dass  bei  der  Einwirkung  der  alkalischen  Lösung  bei 
200^  nicht  altein  das  Kreatin  in  Sarkosin  und  Harnstoff  gespalten 
und  letzterer  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zersetzt  werde,  sondern 
dass  auch  das  Sarkosin  einer  weiteren  Zersetzung  unter  Kohlen- 
säurebildung unterliegt.  Ob  im  normalen  Blute  eine  für  die  Trag- 
lieben  Zwecke  beachtenswerthe  Quantität  von  Kreatinin  enthalten  ist, 
durfte  sehr  fraglich  sein,  andererseits  nehmen  Voit  und  Meissner') 
an,  dass  Kreatin  und  Kreatinin  aus  der  MuskelflQssigkeit  durch  das 
Blut  unzerlegt  in  den  Harn  übergehen  und  nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen ist  es  wohl  als  festgestellt  zu  betrachten,  dass  sich  diese 
Körper  bei  Unterdrückung  der  Nierenthätigkeit  in  den  Organen  also 
auch  im  Blute  ansammeln.  Würde  nun  auch  das  oben  geschilderte 
Verfahren  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  bei  weiteren  Versuchen 
als  noch  brauchbarer  sich  herausstellen,  als  es  meine  Versuche  nach- 
gewiesen haben,  immerhin  müsste  erst  weiter  noch  entschieden 
werden,  ob  nach  Unterdrückung  der  Harnausscheidung  oder  bei 
anderen  Affectionen  nicht  Extractivstoffe  im  Blute  reichlicher  sich 
anhäufen ,  welche  so  wie  der  Harnstoff  bei  200®  mit  ammoniakali- 
scher  Ghlorbariumlösung  kohlensauren  Baryt  liefern. 

Um  mich  über  den  Grad  der  Genauigkeit  meiner  Anwendung  des 
Verfahrens  zu  orientiren,  behandelte  ich  auch  zwei  Portionen  von 
reinem  Harnstoff  in  der  angegebenen  Weise:  0,06  Grm.  Harnstoff 
gab  in  dem  einen  Versuche  0,226  Grm.,  in  dem  anderen  0,244  Grm. 
SO^Ba,  diese  Werthe  entsprechen  0,0382  und  0,0628  Grm.  Im  Mittel 
0,0005  Grm.  Harnstoff. 

Es  würde  das  Bunsen'sche  Verfahren  offenbar  sich  sehr  gut 
mit  denen  combiniren  lassen,  in  denen  der  Harnstoff  durch  Queck- 
silberlösung geflillt  und  nach  Entfernung  des  Quecksilbers  als  sal- 
petersaure Verbindung  dargestellt  wird. 

>)  Henle  ond  Pfeufer^s  ZeiUchr.  Bd.  XXXV.  Heft  3. 
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XXVIII. 

Heber  die  liistologischeD  Vorginge  in  durclisclinittenen 

Nerven. 

Von  Dr.  Berthold  Benecke, 

Proscctor  und  Docpnt  der  Anatomie  ao  der  l]niver»itäi  Königsberg. 


Eine  lange  Reihe  von  Untersuchungen  durchschnittener  Nerven 
hatte  mich  schon  vor  längerer  Zeit  zu  Resultaten  geführt,  die  mit 
den  Darstellungen  einiger  älteren  Autoren,  namentlich  mit  denen 
von  Hjelt  (24)  ')  sehr  gut  vereinbar  waren,  als  neuere  ganz  ab- 
weichende Angaben  im  Jahre  1868  mich  veranlassten  den  Gegenstand 
einer  nochmaligen  sorgfUtigen  PrOfung  zu  unterwerfen.  Die  Ergeb- 
nisse dieser  neuen,  in  den  Jahren  1868  bis  1870  angestellten  Beob- 
achtungen, die  meine  früheren  Resultate  theils  einfach  bestätigen, 
theils  ergänzen,  kann  ich  wegen  der  durch  den  Krieg  bedingten 
Unterbrechung  meiner  Arbeiten  erst  jetzt  in  Kürze  mittheilen. 

In  früheren  Jahren  habe  ich  zu  Nervendurchschneidungen  Ka- 
ninchen, Krähen,  Häher,  Tauben  und  verschiedene  Fringillen,  in 
neuerer  Zeit  aber  fast  ausschliesslich  junge  Katzen  benutzt,  deren 
Nervenstämme  in  ihrem  inneren  sehr  wenig  Bindegewebe  enthalten, 
sich  also  für  derartige  Untersuchungen  besonders  gut  eignen. 

Ausser  der  einfachen  Discision  und  der  Excision  von  Nerven- 
stdcken  habe  ich  in  sehr  zahlreichen  Fällen  die  Ligatur  der  Nerven 
mit  dem  besten  Erfolge  angewandt.  V^ird  der  feine  Seidenfaden 
kräftig  zugeschnürt  und  dann  gleich  entfernt,  so  werden  dadurch 
die  meisten  Markscheiden  und  Axencylinder  an  der  Ligatürstelle 
v51h'g  getrennt,  während  die  Mehrzahl  der  Schwann*schen  Scheiden 
(die  ich  gewöhnlich  als  Neurilem  bezeichnen  werde)  und  die  Binde- 
gewebshülle des  Nervenstammes,  das  Perineurium,  vollständig  erhalten 
bleiben,  so  dass  also  für  die  Heilung  sehr  günstige  Verhältnisse 
vorliegen  und  das  Eindringen  fremder  Elemente  in  das  Innere  des 
Neurilems  gänzlich  ausgeschlossen  wird«     -^ 

')  Die  bei  deo  Aatoreonamen  in  Parenthese  geteilten  Zahlen  beliehen  eich  auf 
du  LiteratorTerzeichnias. 
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Die  Veränderungen  in  der  mikroskopischen  Structur  der  ope- 
rirten  Nerven  wurden  2  Stunden  bis  6  Monate  nach  der  Verletzung 
untersucht.  Für  die  Veranschaulichung  vieler  Verhältnisse  reicht 
schon  die  Betrachtung  des  frischen  Nerven  aus,  namentlich  wenn 
man  ihn  zuvor  zwischen  Fliederroark  in  mehrere  dicke  Längsschnitte 
zerlegt  hat,  die  dann  mit  Nadein  leicht  zerzupft  werden  kOnnen. 
Viel  übersichtlichere  Präparate,  die  auch  namentlich  das  Verhalten 
der  Nervenenden  in  der  Narbe  deutlich  erkennen  lassen,  erhält  man 
aber,  wenn  man  solche  dicke,  durch  oberes  und  unteres  Nerven- 
ende und  Narbe  gelegten  Längsschnitte  auf  einem  ObjecttrSger  mit 
einer  Zelle  umgiebt  und  sie  darin  Tage  bis  Wochen  lang  der  Einwir- 
kung der  Müller  sehen  Flüssigkeit  aussetzt.  Die«4^rimitivfasern  werden 
dadurch  ohne  irgend  erhebliche  Structurvei^nderungen  zu  erleiden, 
so  vollkommen  von  einander  isolirt,  dass  man,  nachdem  in  einem 
grossen  FlUssigkeitstropfen  durch  sanftes  Pinseln  die  Fragmente  und 
die  nicht  mit  ihrer  ganzen  Länge  in  den  Schnitt  gefallenen  Nerven- 
fasern entfernt  sind,  in  jedem  dieser  Präparate  eine  Menge  von 
Primitivfasern  des  centralen  Nervenendes  durch-  die  Narbe  hindurch 
in  das  periphere  Ende  verfolgen  kann.  Wie  bei  den  frischen  Prä- 
paraten lassen  sich  auch  bei  den  in  Müller'schcr  Flüssigkeit  mace- 
rirten  die  Kerne  mit  Garmin  nach  der  Schweigger-Seyderschen 
Methode  sehr  leicht  imbibiren,  was  übrigens  häufig,  da  sie  sehr 
deutlich  erscheinen,  gar  nicht  erforderlich  ist.  Wo,  wie  bei  Ka- 
ninchen und  älteren  Thieren  aller  Art  die  Primitivfasern  durch  reich- 
licher entwickeltes  Bindegewebe  zusammengehalten  werden,  ist  es 
mitunter  zweckmässig  zu  ihrer  Isolirung  die  Nerven  nach  Kühne's 
Vorschlage  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur zu  maceriren.  Es  werden  dadurch  zwar  ziemlich  erhebliche 
Texturveränderungen  herbeigeführt,  doch  ist  die  Methode  um  den 
Zusammenhang  centraler  und  peripherer  Nervenfasern  mit  den  neu- 
gebildeten Fasern  in  der  Narbe  nachzuweisen,  oft  sehr  empfehlens- 
werth.  Querschnitte  durch  gehärtete  Nerven  geben  recht  instructive 
Präparate,  an  feinen  Längsschnitten  ist  sehr  viel  weniger  zu  lernen, 
da  bei  dem  verschlungenen  Verlauf  der  Primitivfasern  in  und  in 
der  Nähe  der  Narbe  immer  nur  kleine  Abschnitte  von  Primilivfaser.n 
in  die  Schnittebene  fallen  können.  Zur  Sichtbarmachung  des  Axen- 
cylinders  wurde  Collodium,   Chloroform,  auch  wohl  Anilinfilrbung 

Archiv  f.  pathol.  Aoot  Bd.  LV.  Uft.  3  u.  4.  32 
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angewandt,  sebr  yiel  weniger  leistete  die  von  Schiff  (14)  mehr- 
fach dringend  empfohlene  SuhllmatlOsung. 

Schon  wenige  Stunden  nach  einer,  selbst  mit  grttsster  Schonung 
des  Nerven  und  der  umliegenden  Tbeile  ausgeführten  Discision, 
Excision  oder  Ligatur  findet  man  beide  Nervenstümpfe  grauröthlich 
oder  gelblich  gefärbt,  von  trUbe  durchscheinendem  Ansehen  und 
mehr  oder  weniger  stark  angeschwollen.  Bei  näherer  Untersuchung 
ergiebt  sich  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  Erweiterung  und 
starke  BtutfUlle  der  mitdurchschnittenen  oder  zerrissenen  und  throm- 
bosirten  Geisse  des  Nervenstammes  und  eine  Durchträokung  der 
Primitivfasern  mit  dem  aus  den  Geissen  transsudirten  Serum.  Splter 
nimmt  das  der  Schnittfläche  zunächst  gelegene  centrale  Nervenstflck 
und  der  ganze  periphere  Nerv  bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen 
hin  eine  trübe  gelbliche  Farbe  an,  verdünnt  sich,  wird  mürbe  und 
leicht  zerrcisslich.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
bleibt  bei  diesen  Vorgängen  das  Perineurium  bis  auf  eine  an  der 
Schnittstelle  selber  durch  das  Trauma  bedingte  Kernwucherung  ganz 
unbetheiligt  und  der  Verlust  seines  eigentbümlichen  Glanzes  und 
der  bekannten  Fontana'scben  Bänderong  ist  allein  durch  die  ver- 
änderten Spannungsverhältnisse  des  ganzen  Inneren  bedingt  Da- 
gegen beobachtet  man  in  den  Primitivfasern,  die  schon  vielfach  und 
übereinstimmend  beschriebenen  Degenerationsvorgänge,  zuerst  eine 
y, Gerinnung^  des  Nervenmarkes,  welches  dann  immer  trüber  wird 
und  erst  in  kurze  Cylinder,  dann  in  immer  kleinere,  durch  Re- 
sorption sich  abrundende  Stücke,  Fetttropfen  und  feinkörnigen  De- 
tritus zerfällt.  An  manchen  Stellen  häufen  sich,  die  Primitivscheide 
bis  zum  doppelten  oder  mehrfachen  ihres  normalen  Durchmessers 
aufblähend,  die  zerfallenen  Markroassen  zu  concentrisch  geschichteten 
Ballen  an,  während  die  Primitivfasern  an  anderen  Stellen  nur  noch 
einzelne  zerbröckelte  Markstücke,  Fetttropfen  und  Detritus  entbalten 
und  streckenweise  zu  ganz  feinen  Fäden  coUabiren,  an  denen  man 
oft  nur  schwer  und  bei  stärkeren  Vergrösserungen  noch  2  Contouren 
wahrnimmt.  —  Durch  die  Contraction  der  durchschnittenen  Primi- 
tivscheidc  wird  ein  Thcil  ihres  den  Schnittenden  zunächst  gelegenen 
Inhaltes  aus  ihnen  bervorgedrückt,  und  es  häuft  sich  so  in  dem  die 
Nervenenden  schon  bald  nach  der  Durchschneidung  verbindenden  und 
später  gerinnenden  serösen  Exsudat  eine  Menge  grösserer  und  klei- 
nerer Markballen,  Fetttropfen  und  Detritusmassen  an.     Der  Axen- 
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V 

q^linder  der  dem  Degenerationsprozesse  anheimgefallenen  Nerven- 
fasern erscheint  einige  Zeit  nach  der  Operation  wegen  seiner  Durch- 
trSnkung  mit  Serum  verbreitert  und  gequollen,  beginnt  aber  bald 
darauf  sich  zu  verdünnen  und  verschwindet  endlich  ganz  und  gar, 
und  es  gelingt  in  vorgerückteren  Stadien  des  Degenerationsprozesses 
durch  kein  Mittel  ihn  sichtbar  zu  machen.  Allerdings  kann  man 
in  Nervenstämmen,  die  im  Allgemeinen  schon  ziemlich  weit  in  der 
Degeneration  fortgeschritten  sind,  da  der  Prozess  nicht  in  allen 
Primitivfasern  mit  gleicher  Schnelligkeit  verläuft,  hin  und  wieder 
noch  solche  finden,  in  denen  der  Axencylinder  noch  persistirt.  Ob- 
wohl aber  neben  einander  in  demselben  Nervenabschnitt  recht  ver- 
schiedene Stadien  der  Degeneration  regelmässig  zur  Beobachtung 
kommen,  findet  man  doch  immer  in  allen  Theilen  des  peripheren 
Nerven,  im  Stamme,  wie  in  den  feinsten  Verzweigungen  wesentlich 
den  gleichen  Fortschritt  des  Prozesses,  und  ich  habe  niemals  weder 
die  Angabe  von  Erb  (42)  bestätigen  können,  nach  welcher  die 
Degeneration  In  centrifugaler  Richtung,  noch  die  von  Krause,  (26) 
nach  der  sie,  in  den  feinsten  Verzweigungen  beginnend,  centrlpetal 
fortschreiten  soll.  Nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Schnittstelle  ver- 
läuft, wie  schon  Hertz  (45)  sehr  richtig  bemerkt,  in  Folge  der 
traumatischen  Reizung  der  Prozess  schneller,  als  in  den  übrigen  Ab- 
schnitten des  peripheren  Nervenendes. 

Schon  während  des  fortschreitenden  Zerfalles  beginnen  die 
ersten  Spuren  der  Regeneration  in  den  Pnmitivfasern  sich  bemerk- 
lich zu  machen.  Den  Anfang  des  Regenerationsvorganges,  der  also 
von  der  Degeneration  zeitlich  gar  nicht  geschieden  werden  kann, 
bildet  die  zuerst  von  Lent  (18)  beobachtete  und  entgegen  wider- 
sprechenden Behauptungen  neuerdings  namentlich  von  Neu  mann 
(41)  und  Hertz  (45)  bestätigte  Wucherung  der  Neurilemkerne. 
Bei  jungen  Ratzen  beobachtet  man  dieselbe  schon  wenige  Tage  nach 
der  Durchschneidung  oder  Ligatur  des  Nerven  sowohl  in  der  cen- 
tralen Anschwellung,  wie  im  ganzen  peripheren  NervenstUcke.  Thei- 
lung  von  Kernen  durch  quere  oder  schräge  Scheidewände  habe  ich 
äusserst  häufig  beobachtet  und  oft  ganze  Reihen  solcher  Kerne 
hinter  einander  gefunden.  Die  Form  derselben  ist  sehr  verschieden, 
man  findet  alle  Uebergänge  von  langen  Spindeln  zu  rundlichen 
Ovalen  und  zur  regelmässigen  Kreisform,  immer  sind  sie  von  einem 
schmalen  Protoplasma  umgeben.    Sehr  hätifig  liegen  sie,  von  der 
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Schwann'schen  Scheide  ganz  abgelöst  innerhalb  der  unregelmSssigen 
oder  concentrisch  geschichteten  Markballen,  auf  deren  Kosten  sie 
dann  wuchern  und  sich  reichlich  vermehren.  Dieselben  Verhältnisse 
findet  man  in  den  aus  den  Schnitt-  oder  Rissenden  der  Primitiv- 
fasern  ausgetretenen  und  in  die  gelatinöse  Verbindungssubstanz  der 
Nervenstümpfc  eingebetteten  Markmassen.  Schon  an  frischen  oder 
in  MQllcr'scher  Flüssigkeit  macerirten  Präparaten,  die  sich  übrigens 
in  verdünntem  Giycerin  vortrefflich  erhalten,  sind  diese  massen- 
haften Kerne  sehr  leicht  aufzufinden,  nach  Behandlung  der  Prä- 
parate mit  Carmin  aber  gar  nicht  zu  übersehen.  Ueberall  verlängern 
'sich  bei  gleichzeitig  fortschreitender  Resorption  des  Markes  die  ver- 
mehrten Kerne  zu  langen  Spindeln,  die  in  geraden  Reihen  hinter 
einander  liegen,  während  sich  in  der  Nervennarbe  feine  lockig  an- 
geordnete Bindegewebsfibrillen  bilden,  welche  diese  Spindelreihen 
cinschliessen.  In  der  centralen  Anschwellung  und  in  dem  ganzen 
peripheren  NervenstQcke  erscheinen  die  Scbwann'schen  Scheiden  in 
dieser  Zeit  leer,  gefaltet  und  sehr  häufig  auf  lange  Strecken  bin 
zu  feinen  Fäden  collahirt,  die  kaum  2  Contouren  erkennen  lassen, 
und  nur  ab  und  zu  durch  die  Spindeln  oder  durch  Mark-  und  De- 
tritusreste  mehr  oder  weniger  aufgetrieben  sind.  Das  Perineurium 
zeigt  ausser  an  der  Schnittstelle  selber,  wo  es  durch  Wudierung 
seiner  Kerne  neues  Bindegewebe  und  die  Grundsubstauz  der  Ner- 
vennarbe bildet,  keine  Veränderungen,  auch  an  den  im  Nervenstamme 
zwischen  den  Primitivfasern  gelegenen  Bindegewebselementen  sind 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Wucherung  schliessen  lassen  könnten, 
niemals  zu  beobachten.  v 

In  etwas  späterer  Zeit,  die  übrigens  je  nach  dem  Alter  des 
Tbicres,  der  Art  der  Verietzung,  den  Ernährungs-  und  Temperatur- 
verhältnissen  etc.  sehr  verschieden  ist,  sieht  man  dann  sowohl  in 
der  Narbe,  wie  in  beiden  Nervenstümpfen  die  Spindelkerne  lange 
fadenförmige  Protoplasmafortsälze  aussenden,  die  sich  mit  einander 
verbinden  und  sich  allmählich  zu  schmalen  Bändern  verbreitern, 
während  gleichzeitig  ein  grosser  Theil  der  Kerne  undeutlicher  wird 
und  einem  körnigen  Zerfall  zu  unterliegen  scheint  In  der  nächsten 
Nähe  der  Kerne  tritt  dann  hin  und  wieder,  während  die  blassen 
Fasern  sich  allmählich  mehr  und  mehr  verbreitern,  innerhalb  deren 
Grenzlinie  ein  kurzer  Streifen  eines  zweiten  anfänglich  zwar  sehr 
zarten,  aber  sehr  schwarzen  und  glänzenden  Contours  auf,  der  schon 
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von  Erb  sehr  gut  beschrieben  und  abgebildet  wird.     Gleichzeitig 
in  allen  Abschnitten  des  sich  regenerirenden  Nerven  auftretend  con- 
fluiren  diese  kurzen  Cylinder   allmählich  zu  einer   continuirliehen 
Markscheide,   welche  den  centralen  unverändert  bleibenden  Inhalt 
als   Axencylinder  unsschliesst  und,   sich  allmählich  verdickend  die 
Primitivfasem  zu  normaler  und  gleichmässiger  Dicke  ausdehnt.   Ein 
grosser  Theil  der  Kerne  geht  während   dieser  Vorgänge  verloren 
und  nur  sehr  wenige  bleiben    als   Neurilemkerne    bestehen.     Die 
alten   Schwann  sehen   Scheiden  in  der  centralen  Nervenschwellung  «. 
und  die  peripheren  NervenstQcke  gehen  wahrscheinlich  zu  Grunde  '\ 
und  werden   durch  eine  Neubildung  von  Seiten  der  Spindeln  und 
ihrer  Ausläufer  ersetzt,  ebenso  wie  in  der  Nervennarbe  die  Schwann - 
sehe  Scheide  der  neugebildeten  Primitivfasern  entsteht     Die  Ver- 
bindungsstelle der  centralen  und  peripheren  regenerirten  Primitiv- 
fa9ern  mit  den  neugebildeten  Fasern  in  der  Narbe  lässt  sich  natür- 
lich nicht  erkennen,  wohl  aber  ist  es  an  guten  Isolationspräparalen 
ein  Leichtes  Primitivfasern  aus  dem  centralen  Nervenende    durch 
die  Narbe  hindurch  bis  weit  in  das  periphere  Nervenstück  hinein 
zu  verfolgen.    Etwa  ^  Jahr  nach  der  Durchschneidung  lassen   sich  ( 
bei  jungen  Katzen  die  regenerirten  Primitivfasern  von  normalen  un-  \ 
verletzten  gar  nicht  mehr  unterscheiden. 

Beim  Vergleichen  meiner  Resultate  mit  den  Angaben  älterer 
Autoren  wird  man  leicht  finden,  dass  unter  den  von  mir  beobach- 
teten Vorgängen  keiner  ist,  der  nicht  auch  von  einem  oder  mehreren 
der  froheren  Forscher  in  gleicher  Weise  beschrieben  worden  wäre, 
wenn  gleich  die  Deutung  des  Beobachteten  häufig  eine  andere  war, 
und  namentlich  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Prozesse  nur 
selten  in  ähnlicher  Weise  dargestellt  worden  ist.  Hinsichtlich  der 
makroskopischen  und  der  ersten  mikroskopischen  Veränderungen, 
welche  in  durchschnittenen  Nerven  zur  Beobachtung  kommen,  herrscht 
allerdings  eine  vollkommene  Uebereinstimmung,  der  Zerfall  des  Ner- 
venmarkes in  längere  und  kürzere  cylindrische  Stücke,  deren  Ver- 
wandlung in  bald  unregelmässige,  bald  geschichtete  Markballen,  Fett- 
tropfen und  feinkörnigen  Detritus  ist  niemals  bezweifelt  worden. 
Aber  schon  die  Frage  nach  dem  endlichen  Schicksale  iles  Markes 
wird  in  verschiedener  Weise  beantwortet.  Während  einige  Beob- 
achter dasselbe  durch  Resorption  vollständig  aus  den  Scheiden  ver- 
schwinden lassen,  andere  darüber  nicht  ausführlich  berichten,   be- 
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bauptet  Neu  mann  (45),  dass  eine  Resorption  gar  nicht  statt  habe« 
vielmehr  das  Mark  nur  chemisch  verändert  in  den  Schwana'scheo 
Scheiden  persistire,  die  daher  auch  nicht  collabiren,  sondern  ganz 
ihre  normale  Weite  bebalten  sollen.  Hertz  (45)  hat  dieser  Angabe 
entschieden  widersprochen,  und  ich  kann  mich  ihm  in  dieser  Hin* 
sieht  nur  vollstHndig  anschliessen ,  da  ich  regelmässig  nach  dem 
Zerfall  eine  so  vollkommene  Resorption  des  Markes  beobachtete, 
dass  die  meisten  Primitivscheiden  zu  ganz  dünnen  Ffiden  collabirteo. 
Anders  mag  sich  die  Sache  bei  Fröschen  verhalten,  an  denen  idi 
nur  wenige  Beobachtungen  gemacht  habe.  Hier  sah  ich  selbst 
mehrere  Monate  nach  Nervendurchschneidungen  das  Mark  noch 
immer  in  den  ersten  Stadien  der  „Gerinnung^  und  es  soll  bei  ihnen 
nach  0 eh  1(38)  die  Regeneration,  wenn  überhaupt,  immer  eintreten, 
ehe  das  Mark  in  dem  Degeneralionsprozesse  weiter  fortgeschritten  ist 
Eine  weitere  Streitfrage  ist  das  Schicksal  des  Axencylinders 
in« den  peripheren  Nervenstückeu.  Mit  Schiff  (14)  behaupten  Phi- 
lippeaux  und  Vulpian  (22),  Hjelt  (24),  Krause  (26),  Mag- 
nien  (39)  und  Erb  (42),  dass  er  vollkommen  erhalten  bleibe« 
während  Bruch  (17)  das  nur  für  den  Fall  der  von  ihm  einmal 
beobachteten  Heilung  per  primam  intentionem  gelten  lässt,  Neu- 
'  mann  (41)  ihn  mit  dem  Marke  zusammen  chemisch  verändert  per- 
sistiren  lässt.  Die  übrigen  Beobachter  geben  alle  an,  dass  er  nach 
der  Durchschneidung  des  Nerven  früher  oder  später  zu  Grunde  gehe, 
und  auch  ich  bin  zu  derselben  Ansicht  gekommen.  Bald  nachdem 
das  Mark  in  einzelne  Cylinder  und  Ballen  zu  zerfallen  anfängt, 
lässt  sich  schon  der  Axencylinder  nicht  mehr  auf  längere  Strecken 
hin  verfolgen,  noch  weniger  ist  er  später  zu  eutdecken,  wo  doch 
beim  Zerfalle  des  Nervenmarkes  zu  Felttropfen  und  Detritus,  und 
deren  allmählicher  Resorption  seine  Auffindung  sehr  erleichtert  sein 
müsste.  Gegen  seine  Persistenz  spricht  endlich  auch  das  völlige 
CoUabiren  der  Primitivscheiden  zu  ganz  feinen  Fäden,  in  denen 
unmöglich  ein,  selbst  sehr  verdünnter  Axencylinder  verborgen  sein 
kann.  Sehr  deutlich  kann  man  den  Zerfall  des  Axencylinders  an 
den  Pacini  sehen  Körpereben  des  Ram.  interosseus  des  N..  medianus 
der  Katze  beobachten.    Schon  Rauber  ')  und  Michelson  *)  fanden 

*)  Raaber,    Untersuch angen    über   das  Vorkommen  und  die  Bedeotnng   der 

Vater'schen  Körpereben.    München  1867. 
*)  P.  Michelson,  Zar  Histologie  d.  Valer-Pacini'scben  Körpereben.  M.  S  c  b  n  It  z  e's 

Arch.  f.  mikr.  Anat.    V.  1869.  S.  145. 
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immer  4  Tage  nach  Durcbscbneidung  dieses  Nerven  die  Terminal- 
faser der  im  Spatium  interosseum  gelegenen  Pacini'schen  Körper- 
chen in  fettigem  Zerfall  begriffen.  Ich  fand  sie  schon  2—3  Tage 
nach  der  Nervendurchschneidung  getrübt  und  in  mehrere  unregel- 
massige  Stücke  zerfallen,  in  den  folgenden  Tagen  in  Fetttropfen 
und  feinkörnigen  Detritus  verwandelt,  der  allmählich  mehr  und  mehr 
resorbirt  wurde,  bis  nach  10 — 14  Tagen  in  dem  Innenkolben  nur 
noch  vereinzelte  Körnchen  und  Fetttröpfchen  als  Reste  der  Termi- 
nalfaser, d.  b.  äho  des  Axencylinders  sich  auffinden  Hessen.  Bei- 
läufig sei  hier  bemerkt,  dass  oft  schon  4  Wochen  nach  Durcb- 
scbneidung des  N.  medianus  die  Terminalfaser  der  Pacini'scben 
Körperchen  wieder  ganz  normal  gefunden  wurde.  Mit  der  Unter- 
suchung dieses  Regenerationsvorganges  bin  ich  zur  Zeit  noch  be- 
schäftigt. Jedenfalls  beweisen  aber  die  hier  angeführten  Beobach- 
tungen aufs  Schlagendste  den  Untergang  des  Axencylinders  nach 
Nervendurchschneidungen. 

Auch  über  die  Veränderungen  und  das  endliche  Schicksal  des 
Neurilems  gehen  die  Ansichten  der  Beobachter  weit  aus  einander. 
Das  Vorhandensein  zahlreicher  Kerne  in  demselben  nach  Nerven- 
durchschneidungen wurde  schon  von  Schiff  (14)  und  Bruch  (17) 
beobachtet,  allein  diese  Beobachter  glaubten,  dass  die  Kerne  auch 
im  gesunden  Nerven  in  gleicher  Menge  existirtcn  und  nur  durch 
das  Vorhandensein  des  Markes  der  Beobachtung  entzogen  würden; 
erst  Lent  (18)  erkannte  ihre  Wucherung  als  Folge  der  Nerven- 
durchschneidung. Neuerdings  hat  erst  Neumann  (41)  dieselbe 
wieder  beobachtet  und  ihr  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Regene- 
ration zugeschrieben,  ohne  jedoch  nähere  Angaben  über  ihren  Fort- 
gang zu  machen.  Das  endliche  Schicksal  der  Schwann'schen  Scheide 
angehend  behaupten  Waller  (13)  für  alle  und  Bruch  (17)  für 
die  meisten  Fälle  ihren  vollständigen  Untergang,  während  sie  die 
anderen  Beobachter  persistiren  lassen.  Es  ist  nicht  leicht  hierüber 
durch  die  Beobachtung  in  s  Klare  zu  kommen,  doch  glaube  ich  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  die  alten  Scheiden,  nachdem  sie  durch 
die  Wucherung  ihrer  Kerne  das  Ihrige  zur  Regeneration  beigetragen 
und  als  Führung  für  die  in  ihnen  neuentstehenden  Nervenfasern 
gedient  haben,  schliesslich  zu  Grunde  geben.  Es  ist  wenigstens 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  diese  ganz  zu  feinen  Fäden  einge- 
schrumpften Scheiden  durch  angesammeltes  Mark  wieder  zu  nor- 
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maler  Weite  ausgedehnt  werden  sollten,  und  da  in  der  Narbe  nach 
Nervendis-  oder  -excisionen  die  neuen  Nervenfasern  mit  allen  ihren 
Theilen  aus  denselben  Elementen  hervorgehen,  die  im  centralen 
und  peripheren  Nervenstücke  die  Grundlagen  der  Regeneration  bilden, 
so  ist  es  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  die  Spindeln  dort  Primiiiv- 
fasern  mit  Schwann'scber  Scheide,  hier  solche  ohne  dieselbe  bilden 
sollten.  Am  glaubwürdigsten  ist  es  mir  daher,  dass  die  alten  Pri- 
mitivscheiden bei  allmShlicher  Ausdehnung  der  jungen  Primitivfasern 
resorbirt  werden  und  gänzlich  zu  Grunde  gehen.  • 

Noch  viel  mehr  als  über  die  Degeneration  weichen  die  Ansieb- 
ten der  verschiedenen  Beobachter  über  die  Begenerations Vorgänge 
von  einander  ab.  Die  von  Bruch  (17)  in  einem  einzigen  Falle 
beobachtete  Heilung  eines  durchschniitencn  Nervenstammes  per  pri- 
mam  intentionem  wurde  von  Schiff  (14)  für  eine  sehr  häufige 
Erscheinung  erklärt,  ist  aber  später  von  Niemandem  wieder  gesehen 
worden.  Von  Günther  und  Schoen  (4),  Schiff  (14),  Bruch 
(17)  und  Neumann  (41)  wird  behauptet,  dass  die  Verbindung 
der  durch  Dis-  oder  Excision  von  einander  getrennten  Nervenenden 
in  sehr  vielen  Fällen  ohne  Interposition  fremder  Elemente  durch 
ein  einfaches  Entgegenwachsen  der  Primitiv  fasern  des  centralen,  wie 
des  peripheren  Endes  zu  Stande  kommen.  Waller  (13)  lässt  die 
Regeneration  des  peripheren  Nerven  durch  alleiniges  Auswachsen  der 
Fasern  des  centralen  Endes  bewirkt  werden,  ohne  dabei  von  den 
histologischen  Vorgängen  genauer  zu  sprechen,  während  Bruch 
(17),  der  für  sehr  viele  Fälle  der  gleichen  Ansicht  ist,  angiebt, 
dass  nur  am  centralen  Stumpfe  durch  Wucherung  der  Neurilem- 
kerne,  Spindelzellen,  und  durch  deren  Verschmelzung  varicöse  Fasern 
entstehen,  die  sich  bis  in  die  äussersten  Verzweigungen  des  peri- 
pheren Nerven  hinein  verlängern  und  zu  normalen  Primitivfasern 
werden.  Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  Lent  (18), 
Weissmann  (21),  Ginge  und  Thiernessc  (25),  Iljelt  (24), 
Förster  (28),  Einsiedel  (35),  Luys  (37),  Ochl  (38),  Magnien 
(39),  Virchow  (40),  Erb  (42),  Laveran  (43)  und  Hertz  (45) 
bildet  sich  zwischen  den  getrennten  Nervenenden  durch  Verschmel- 
zung reihenweis  angeordneter  Spindelzellen  ein  intermediäres  Ver- 
bindungssliick,  welches  die  Primitivfasern  beider  Stümpfe  vereinigt, 
t  und  dessen  Spindeln,  wie  Einsiedel  und  Hertz  ausdrücklich  her- 
)  vorbeben,  gleichzeitig  am  centralen  und  peripheren  Nervenende  sich 
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bilden.  Weissmann,  (Ijelt,  Förster  und  Virchow  lassen  die 
Spindelzellen  von  den  Kernen  des  Perineuriums,  Lent  und  für 
manche  Fälle  auch  Hertz  von  den  Neurilenikernen,  La  voran  und 
in  den  meisten  Fällen  Hertz  von  ausgewanderten  farblosen  Blut- 
körperchen abstammen.  Hertz  bat  in  einigen  Fällen  deutlich  die 
Verschmelzung  der  gewucherten  Neurilemkerne  zu  handartigen  Ele- 
menten beobachtet,  die  dann  mit  den  centralen  und  den  auf  andere 
Weise  neugebiideten  Primitivfasern  „gewisse  Verbindungen^  ein- 
gingen und  namentlich  bei  guter  Adaptation  der  Schnittflächen  ohne 
Beihfllfe  der  farblosen  Blutkörperchen  die  Wiedervereinigung  der 
getrennten  Primitivfasern  bewirkten.  Diese  Angabe  entspricht  genau 
meinen  eigenen  Beobachtungen,  wenn  aber  Hertz  angiebt,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  Spindelkerne  und  neue  Primitivfasern  aus 
farblosen  Blutkörperchen  entstehen,  dass  also  bei  guter  Aneinander- 
lagerung  der  Schnittflächen  die  Neurilemkerne  Nervenfasern,  die 
farblosen  Blutzeilen  Bindegewebe  bilden  und  bei  weniger  guter 
Adaptation  der  Schnittflächen  beide  Elemente  ihre  Rollen  einfach 
vertauschen,  so  erscheint  das  doch  sehr  unwahrscheinlich.  Dass  die 
farblosen  Blutkörperchen  zur  Regeneration  der  Primitivfasern  nicht, 
erforderlich  sind,  sieht  man  am  besten  an  durchschnürten  Nerven, 
in  deren  meistens  intact  gebliebenen  Schwann*äche  Scheiden  doch 
die  Blutzeilen  nicht  wohl  eindringen  können,  während  in  ihnen 
doch  die  Regeneration  in  derselben  Weise  wie  bei  durchschnittenen 
Nerven  zu  Stande  kommt. 

Ein  ganz  anderer  Modus  für  die  Entstehung  der  neuen  Primi- 
tivfasern,  eine  endogene  Bildung  von  Tochterfasern  in  den  alten 
Schwann'schen  Scheiden  ist  zuerst  von  Führer  (19)  beschrieben 
und  später  von  Remak  (29),  Neumann  (41),  Heller  (44)  und 
in  einzelnen  Fällen  auch  von  Erb  (42)  und  Hertz  (45)  beob- 
achtet worden.  Präparate,  die  den  Beschreibungen  dieser  Forscher 
vollkommen  entsprechen,  sind  mir  in  Raninchennerven,  die  wegen 
ihres  sehr  viel  reichlicheren  Bindegewebes  die  Isolation  der  Primitiv- 
fasern sehr  erschweren,  recht  häufig  vorgekommen,  doch  kann  ich 
dieselben  keineswegs  in  gleicher  Weise  deuten.  Im  peripheren 
Stamme  und  der  Narbe  von  Kaninchennerven  sieht  man  in  der 
That  sehr  gewöhnlich  Bündel  von  dünnen,  einfach  oder  schon  doppelt 
contourirten  Primitivfasern,  welche  Bündel  der  Dicke  normaler  Nerven- 
fasern ziemlich  genau  entsprechen  und  von  einer  bindegewebigen  kern- 
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haltigen  Hülle  umschlossen  werden.  Neben  den  Nervenfasern  findet 
man  mitunter  in  dieser  HQlle  auch  Markballen  and  spindetfürmige 
Elemente.  Ganz  gleiche  Beobachtungen  sind  auch  von  Weissmann 
(21)  and  Förster  (28)  in  wahren  Neuromen  menschlicher  Nerven 
gemacht  worden.  Nun  glaubt  Neumann  mitRemak  und  Heller 
in  der  HQlle  dieser  Bündel  das  veränderte  Neurilem  der  degene- 
rirlen  Primitivfasern  zu  erkennen,  das  sogar  Septa  in's  Innere  senden 
soll,  welche  die  einzelnen  Nervenfasern  von  einander  trennen.  In- 
dessen habe  ich  mich  an  mSssfg  dOnnen  Längsschnitten  von  Ka* 
ninchennerven,  die  bis  zur  vollständigen  Lösung  des  Bindegewebes 
mit  KUhne'scher  SchwefelsSurelösung  behandelt  waren,  wiederholt 
auf  das  VollsUlndigste  Überzeugen  können,  dass  nie  diese  Bündel 
im  Ganzen,  sondern  immer  nur  je  eine  Primitivfaser  derselben  sich 
in  eine  Primitivfaser  des  centralen  Stumpfes  verfolgen  ISssL  Durch 
blosses  Zerzupfen  ohne  vorherige  Maceration  ist  es  allerdings  ganz 
unmöglich  die  Primitivfasern,  namentlich  in  Kaninchennerven  so 
vollstSndig  zu  isoliren,  aber  selbst  an  gewöhnlichen  ZupfprSparaten 
kann  man  nicht  selten  beobachten,  dass  eine  Primitivfaser  ein  Bündel, 
in  dem  sie  eine  Strecke  weit  verlaufen  ist,  verlässt  und  nachdem 
sie  mehr  oder  weniger  weit  isolirt  geblieben,  sich  einem  anderen 
Bündel  fest  anschliesst,  eine  Erscheinung,  die,  wenn  man  die 
Umhüllung  der  Bündel  mit  einer  Scbwann'schen  Scheide  identifidrt, 
unmöglich  erklärt  werden  kann.  Wenn  Remak  angiebt,  dass  diese 
Bündel  im  Stamme  des  Nerven  10 — 15,  in  den  Zweigen  nur  3—^5 
dünne  Primitivfasern  enthalten,  so  dürfte  auch  das  gegen  die  Auf- 
fassung der  UmhUllungsmerobran  als  Scbwann'scbe  Scheide  sprechen, 
da  man  sonst  annehmen  müsste,  dass  ein  Theil  der  endogen  neu- 
gebildeten Primitivfasern  nicht  bis  zur  Peripherie  verliefe,  sondern 
an  irgend  einer  Stelle  im  Nervenstamme  plötzlich  endigte.  An 
feinen  Querschnitten  geh&rteter  Nerven  überzeugt  man  sich  auch 
leicht,  dass  die  Zahl  der  Primitivfasern  in  der  Narbe  und  im  peri- 
pheren Nervenstück  keineswegs  ein  Vielfaches  von  der  im  centralen 
Ende,  sondern  derselben  gleich  ist.  Uebrigens  wSre  es  auch  schwer 
einzusehen,  wie  durch  die  pinselförmige  Spaltung  der  centralen  Pri- 
mitivfasern in  zahlreiche  Tochterfasern  die  normale  Function  des 
Nerven  wiederhergestellt  werden  sollte.  Weissmann  und  Förster, 
die  in  Neuromen  dieselben  Nervenbündel  beobachteten  und  aodi 
genau  so  beschrieben,  wie  Neumann,  fassen  dieselben,  wie  idi, 
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als  eine  gewöhnliefae  Bindegewebsbildung  auf,  und  es  ist  dann 
ganz  natürlich,  dass  im  Nervenstamme  mehr  Primitivbündel  als  in 
den  Zweigen  in  einer  Hülle  zusammenliegen. 

Auch  hinsichtlich  der  Entstehung  des  Markes  in  den  neuge- 
bilJeten  Primitivfasern  stimmen  die  Ansichten  verschiedener  Beob- 
achter durchaus  nicht  ttberein.  Den  Irrthum  Schiffs,  der  das 
Mark  gleichzeitig  in  allen  Abschnitten  des  peripheren  Nervenstückes 
in  Form  disconUnuirlicher  grosserer  und  kleinerer  4  eckiger  Platten 
entstehen  liess,  bat  schon  Bruch  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass 
Schiff  noch  in  der  Degeneration  begriffenes  Mark  für  sich  neu 
bildendes  ansah.  Neu  mann  und  Erb  lassen  das  Mark  in  Form 
eines  dünnen  continuirlichen  Hohlcylinders  entstehen,  der  sich  inner- 
halb der  Scbwann'schen  Scheide  in  centrifugaler  Bichtung  verbreitet, 
wahrend  ich,  wie  Bruch  und  Hjelt,  das  Mark  discontinuirlich,  in  ^, 
Form  kurzer  Cylinder  immer  in  der  Nahe  der  Neurilemkeme  ent-  • 
stehen  sehe,  worauf  dann  später  die  einzelnen  kurzen  Markcylinder  zu 
einer  continuirlichen  Markscheide  confluiren.  Uebrigens  zeigen  auch 
einige  Abbildungen  von  Erb  deutlich  eine  discontinuirliche,  an  den 
Neurilemkernen  beginnende  Entstehung  des  Markes. 

Fasse  ich  also  die  Besultate  meiner  Beobachtungen  nochmals 
kurz  zusammen,  so  sind  es  folgende: 

1)  Nach  Nervendurchschneidungen  findet  in  dem  der  Schnitt- 
stelle zunächst  gelegenen  Abschnitte  des  centralen  Nervenstumpfes 
und  in  dem  ganzen  peripheren  NervenstUcke  eine  Degeneration  der 
Primitivfasem  statt,  welche  mit  dem  Zerfall  des  Markes  und  dem 
Untergange  des  Axencylinders  endet,  während  die  Schwann'schen 
Scheiden  bis  nach  eingeleiteter  Regeneration  des  Nerven  erhalten 
bleiben  und  erst  dann  der  Resorption  verfallen. 

2)  Schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  sieht  man  die 
Neurilemkeme,  sowohl  die  in  den  Schwann*scben  Scheiden  gele- 
genen, als  die,  welche  nebst  Markmassen  in  der  sulzigen  Zwischen- 
substanz der  Nervenenden  eingelagert  sind,  einen  lebhaften  Theilungs- 
prozess  beginnen.  Sie  vermehren  sich  mehr  und  mehr  und  bilden 
endlich  den  einzigen  Inhalt  der  coUabirten  Schwann'schen  Scheiden. 
Sie  verlängern  sich  zu  Spindeln,  verschmelzen  durch  fadenförmige 
Fortslitze  ihres  Protoplasmas,  die  sich  allmählich  zu  blassen  schmalen 
Rändern  umwandeln,  alles  gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise  in 
den  Nervenenden  und  in  der  Narbe,  durch  welche  also  die  cen- 
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(ralen    Primiüvfasern   wieder    mit    den    peripherischen    verbunden 
werden. 

3)  Die  Umwandlung  der  so  eotslandenen  blassen  Bänder  in 
normale  Nervenfasern  erfolgt  durch  eine  an  den  Kernen  zuerst  auf- 
tretende Harkbildung,  durch  welche  allmShlich  eine  normale  Mark- 
scheide hergestellt  wird,  wShrend  die  Mehrzahl  der  Kerne  verschwin- 
det, nur  wenige  als  die  normalen  Nervenscheidenkerne  übrig  bleiben 
und  der  centrale  Inhalt  der  Nervenfasern  unverändert  als  Axen- 
cylinder  persistirt. 

4)  Degeneration  und  Regeneration  lassen  sich  zeitlich  nicht 
vollständig  trennen,  sondern  gehen  theilweise  ganz  gleichzeitig  von 
Statten. 

5)  Die  Regeneration  der  Primitivfasern  und  die  Entstehung 
neuer  Nervenfasern  in  der  Narbe  ist  vollkommen  analog  der  embryo- 
nalen Bildung  von  Nerven,  die  man  an  HUbnerembryonen  und 
im  Schwänze  von  Frosch-  und  Tritonenlarven  sehr  leicht  und  voll- 
ständig beobachten  kann. 
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XXIX. 

Eid  sicheres  Zeichen  des  eingetreteneu  Todes  fAr  Aerzte 

und  Laien. 

Von  Dr.  Hugo  Magnus, 

Assistenzarzt  an  der  Klinik  des  Pror.  Dr.  Förster  zu  Breslau. 


FOr  das  Jahr  1870  war  ?on  der  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Paris  die  Preisaufgabe  gestellt  worden,  eine  sichere,  nie  trOgende 
Probe  anzugeben,  vermittelst  deren  das  Eingetreteusein  des  Todes 
stets  mit  Gewissheit  nachgewiesen  werden  könnte,  doch  sollte  diese 
Probe  der  Art  sein,  dass  auch  Laien  dieselbe  sofort  und  ohne  eines 
besonderen  Instrumentes  benöthigt  zu  sein,  anstellen  könnten. 

Die  hohe  Wichtigkeit  der  angeregten  Frage  sowohl  fOr  die 
gesamrote  Menschheit,  wie  auch  die  ärztlichen  Kreise,  veranlassten 
mich  die  gestellte  Preisaufgabe  aufzunehmen  und  eine  Reihe  auf 
Lösung  derselben  hinzielender  Versuche  anzustellen.  Das  Resultat 
dieser  Versuche  war  nach  meiner  Ansicht  ein  sehr  befriedigendeSi 
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doch  wurde  ich  durch  die  kriegerischen  Ereignisse  der  Jahre  1870 
und  1871  davon  verhiudert^  meine  Arbeit  der  Pariser  Akademie 
vorzulegen.  Die  Leichtigkeit  und  ziemlich  absolute  Sicherheit  der 
durch  meine  Versuche  gewonnenen  Probe  zur  Sicherstellung  des 
eingetretenen  Todes  veranlassen  mich  dieselben  dem  deutschen  ärzt- 
lichen Publikum  vorzulegen.  Vielleicht  vermag  dieselbe  sowohl  in 
der  Hand  des  Arztes»  wie  der  Laien  schnell  und  sicher  den  Tod 
zu  constatiren  und  so  zur  Lösung  einer  Frage  beizutragen,  die  von 
je  auf  das  heftigste  sowohl  ängstliche,  wie  auch  kühle,  stoische  Ge- 
mOther  erregt  und  bewegt  hat. 

Die  Frage  nach  einem  absolut  sicheren  Zeichen  für  den  ein- 
getretenen Tod  hat  von  jeher  die  Aerzte  auf  das  Lebhafteste  be- 
schäftigt und  hat  die  gesammte  Menschheit  stets  die  Lösung  der- 
selben mit  einer  ängstlichen  Dringlichkeit  von  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft gefordert.  Trotz  dieses  lebhaften  Interesses  aber,  mit  dem 
alle  gebildeten  Laien  gerade  auf  diesem  Felde  der  Medicin  den  For- 
schungen der  Aerzte  gefolgt  sind,  ist  die  Lehre  vom  Tode,  die 
Thanatologie  doch  bis  in  die  Neuzeit  ein  recht  wenig  cultivirtes  Feld 
gewesen  und  erst  die  letzten  beiden  Jahrhunderte  haben  eine  wirk- 
lich wissenschaftliche  Behandlung  dieses  wichtigen  Zweiges  unserer 
Wissenschaft  aufzuweisen.  Das  Hauptwerk  in  diesem  Gebiet  der 
ärztlichen  Literatur  ist  die  wahrhaft  klassische,  mit  seltener  Gründ- 
lichkeit und  Beherrschung  des  ganzen  Stoffes  behandelte  „Lehre 
vom  Tode  und  Scheintode  von  M.  van  Hasselt.  Braunschweig  1S62.^ 
Ms  würdige  Vorgänger  dieser  Arbeit,  sind  die  Werke  von  Gasper, 
Bouchut,  Manni,  Josat,  Deschamps,  Louis  zu  nennen,  an 
die  sich  noch  eine  ziemlich  zahlreiche  Reihe  ähnlicher  Arbeiten  an- 
sebliesst,  die  theils  die  Lehre  vom  Tode  Oberhaupt,  theils  die  Ver- 
änderungen einzelner  Organe  durch  denselben  zum  Vorwurf  ihrer 
Untersuchungen  machten.  Einzelne  sichere,  absolut  verlässliche 
Merkmale  für  den  Eintritt  des  Todes  haben  uns  zwar  die  Arbeiten 
jener  Forscher  geliefert,  doch  erfolgt  der  Eintritt  derselben  meist 
zu  spät,  so  z.  B.  die  sich  einstellende  Fäulniss,  um  als  praktisches 
Kriterium  zu  jeder  Zeit  für  das  wirkliche  Vorhandensein  des  Todes 
verwandt  werden  zu  können.  Es  handelt  sich  aber  im  Interesse 
des  Publikums,  sowie  auch  der  Aerzte  hauptsächlich  darum,  ein 
sicheres  Merkmal  zu  finden,  das  uns  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen 
Verhältnissen  sofort  die  nöthige  Aufklärung  verschafft,  ob  in  dem 
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betreffenden  Falle  die  Lebenstbätigkeit  in  einem  Körper  vollsllndig 
erloschen  ist  oder,  wenn  auch  nur  in  minimaler  Weise,  noch  fort» 
besteht.  Bei  einer  derartigen  Untersuchang  nun  müssen  wir  stets 
annehmen,  dass  wir  es  möglicherweise  mit  einem  noch  lebenden 
Organismus  zu  thun  haben,  der  aber  ganz  besonderen  VerbSltnissen 
und  Bedingungen  unterliegt.  Alle  Functionen  und  LebensSusserun- 
gen  eines  solchen  Organismus,  der  einer  derartigen  Untersuchung 
unterworfen  werden  muss,  sind  auf  ein  so  bescheidenes  Maass  herab« 
gedrückt,  existiren  nur  so  in  minimo,  dass  sie  auch  einem  medi- 
cinisch  geschulten  und  gebildeten  Uutersucher  kaum  zum  Bewusst- 
sein  kommen,  selbst  bei  genauster,  scrupulösester  Untersuchung. 
Entweder  haben  lange  bestehende,  erschöpfende  Krankheiten  die 
Thätigkeiten  und  Functionen  des  Körpers  so  geschwächt,  dass  sie 
eben  nur  noch  mit  der  für  die  Erhaltung  des  Lebens  denkbar  klein- 
sten lotensit&t  fortbestehen,  oder  irgend  welche  anderen  Susseren, 
schädlichen,  den  Organismus  tief  erschttlternden  Vorgänge  haben 
eine  ähnliche  Wirkung  hervorgebracht.  Welche  Organe  und  Systeme 
des  Körpers  functioniren  nun  aber  in  einem  solchen,  zumeist  als 
Scheintod  bezeichneten  Zustand  überhaupt  noch,  oder  doch  mit 
einer  solchen  Intensität,  dass  deren  ThStigkeit  dem  Untersucher  zur 
Anschauung  gebracht  werden  kann?  Die  Organe  der  animalen  Funtio- 
nen  würden  sich  für  diese  Aufgabe  durchaus  nicht  eignen,  weil 
einmal  ihre  normalen  Functionsfähigkeiten  selbst  an  einem  bestimmten 
Grade  von  Lebensfähigkeit  des  Organismus  gebunden  sind,  der  nicht 
verringert  werden  darf,  ohne  sofort  auch  ihn  ausser  Thätigkeit  zu 
setzen,  wie  wir  es  bei  den  Sinnesorganen  beobachten,  andererseits 
auch  die  Functionen  diverser  animaler  Organe  zeitweise  völlig  ein* 
gestellt  werden  können,  ohne  ein  sofortiges  Erlöschen  des  Gesammt- 
lebens  des  Organismus  zu  bedingen,  wie  dies  z.  B.  Brown-S6- 
quard  für  das  Gehirn  nachgewiesen  hat,  wie  wir  es  ferner  für  die 
Functionen  des  peripheren  Nervensystems  bei  einzelnen  pathologi- 
schen Affectionen  constatiren  können.  Anders  verhält  es  sich  mit 
dem  den  vegetativen  Vorgängen  dienenden  Organe  des  Körpers; 
hier  finden  sich  einzelne  Systeme,  deren  ununterbrochenes  Functio- 
niren, und  mag  dies  auf  das  denkbar  kleinste  Maass  reducirt  sein, 
durchaus  für  das  Leben  des  menschlichen  Organismus  erforderlich 
ist,  deren  Sistiren  unmittelbar  den  Tod  zur  Folge  hat.  So  lange 
ein  thierischer  Organismus  wirklich  noch  lebt,  mag  seine  Lebens- 
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thSÜgkeil  aueh  auf  eio  unbedeuteodes  MiDimom  herabgedrOekt  adn, 
dass  sie  weder  dem  Beobachter,  noch  auch  dem  scroputösea  Unter* 
Sucher  in  die  Erscheinung  tritt,  immer  sind  es  2  Organgrappen, 
deren  Function  nie  völlig  erlischt,  sondern,  und  sei  es  auch  nur 
in  minimalster  Weise,  funciioniren,  so  lange  der  Organismus  wirk- 
lich noch  lebt,  dies  sind  Geßss-  und  Respirationssystem.  Die  Lebens- 
fähigkeit eines  jeden  thierischen  Organismus  ist  unerbittlich  an  den 
fortwährend  kreisenden  Blutstrom,  an  die  beständige  Zufuhr  von 
Sauerstoff  gebunden;  sowie  diese  tieiden  aufs  engste  mit  einander 
verbundenen,  sich  gegenseitig  ergänzenden  und  bedingendan  Thltig- 
keiten  wirklich  ausser  Function  treten,  muss  nach  unseren  heutigen 
physiologischen  Begriffen  das  Leben  dauernd  erloschen.  Momentan 
könnte  wohl  die  Thätigkeit  dieser  beiden  Systeme  pausiren,  ohne 
sofort  den  Tod  herbeizuführen,  doch  dürfte  dies  Pausiren  nur  ein 
80  kurzes,  augenblickliches  sein,  dass  wir  flir  unseren  Zweck  das- 
selbe durchaus  nicht  berücksichtigen  können,  ja  nicht  dürfen.  Im 
Allgemeinen  muss  uns  Athmen  und  Blutcirculation  mit  Leben,  Tod 
mit  Stillstand  jener  Functionen  identisch  sein.  Dass  man  die  Wich- 
tigkeit des  Kreislaufes  für  das  Leben  stets  sehr  hoch  angeschlagen, 
zeigen  die  zahlreichen  Proben,  die  man  fUr  das  sichere  Eingetretea- 
sein  des  Todes  aus  jenem  zu  gewinnen  trachtete.  Die  Untersuchung 
des  Gefässsystems  wurde  nicht  mit  besonderer  Vorliebe  in  Anwen- 
dung gebracht,  wenn  es  sich  darum  handelte,  den  Tod  zu  consia- 
tiren.  Venäsection,  Anstechen  einer  Arterie  sind  ziemlich  alte  Proben; 
ebenso*  das  Comprimiren  der  grösseren  Venen  durch  Anlegen  einer 
Aderlassbinde,  das  Anstechen  der  Gapillaren  nach  Brächet.  Doch 
können  alle  diese  Versuche  durchaus  kein  sicheres,  verlässliches 
Kriterium  für  den  wirklich  vorhandenen  Tod  abgeben. 

Die  Wichtigkeit  der  Blutcirculation  für  die  Lebensfähigkeit  jedes 
thierischen  Organismus  hat  mich  veranlasst,  auch  an  den  Organen 
dieser  Gruppe  Versuche  anzustellen,  und  glaube  ich  durch  ein  ziem- 
lich einfaches  Experiment  das  Bestehen  oder  Erloschensein  des  Blut- 
umlaufes und  somit  auch  des  Lebens  nachweisen  zu  können. 

„Umschnürt  man  mit  einem  festen  Faden  ein  Glied  des  Kör- 
pers, am  besten  einen  Finger,  recht  fest  und  straff,  so  wird  man 
am  Lebenden  in  kürzester  Zeit  ein  Rothwerden  des  abgeschnürten 
Gliedes  beobachten.  Zuerst  färbt  sich  der  betreffende  Theil  rotb, 
das  Roth  wird  immer  dunkler,  tiefer,  bis  es  schliesslich  in's  Blau* 
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rothe  (ibergeht;  dabei  ist  das  ganze  abgebandene  Glied  gleicbmassig 
▼OD  der  Spitze  bis  zu  dem  abschnOreriden  Faden  gefSrbt,  nur  um 
den  Faden  selbst  findet  sich  ein  schmaler  Ring,  der  nicht  blauroth, 
sondern  weiss  erscheint. '^  Bei  gewöhnlicher,  nicht  durch  viele, 
harte  Arbeit  verhornter  Haut  an  den  Fingern  tritt  diese  Erscheinung 
mit  nie  ausbleibender  PrUcision  und  Sicherheit  ein;  ist  die  Haut 
durch  schweres  Arbeiten  dick,  verhornt,  so  reicht  die  Ffirbung  durch 
das  zurückgehaltene  Blut  allerdings  nicht  hin,  um  eine  bemerkbare, 
deutliche  Blaufärbung  des  Fingers  hervorzubringen,  dann  kann  man 
ja  aber  ein  beliebiges  anderes  Glied  wählen  und  hier  die  AbschnU- 
rung  vornehmen.  So  sicher  wie  sich  diese  blaurotbe  Ffirbung  nach 
Unterbindung  bei  jedem  Lebenden  einstellt,  ebenso  sicher  fehlt  sie 
stets,  wenn  man  das  Experiment  an  Leichen  vornimmt.  Ich  habe 
an  einer  langen  Reihe  von  Leichen,  kurz  nach  erfolgtem  Tode,  bei 
den  allerverschiedenartigsten  Todesursachen  diese  Probe  stets  mit 
negativem  Erfolg  angewendet  Die  Blaufärbung  der  Nägel  oder 
Fingerkuppen  bei  vielen  Leichen,  sowie  auch  bei  einzelnen  schweren, 
das  Blut  besonders  betreffenden  Krankheiten  hat  auf  unsere  Probe 
gar  keinen  Einfluss.  Nach  Abbindung  eines  Fingers  muss  sich,  so 
lange  noch  Leben  im  Organismus  ist,  das  ganze  abgeschnOrte  Glied, 
von  der  Untersuchungsstelle  an  bis  zum  Ende,  gleicbmassig  blau- 
rotb  färben;  tritt  diese  Färbung  nicht  mehr  ein,  oder  bloss  an  einem 
circumscripten  Fleck  des  Gliedes,  so  ist  bestimmt  anzunehmen,  dass 
das  Leben  erloschen  ist.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  eine 
so  einfache,  durchsichtige,  steht  mit  den  Lehren,  die  uns  die  Phy- 
siologie über  den  Blutumlauf  giebt,  so  im  Einklänge,  dass  ich  sie 
füglich  ganz  übergehen  könnte.  Die  feste  Umscfanürung  eines  Fingers, 
etwa  in  der  Mitte  des  2.  Gliedes  vorgenommen,  bietet  ein  mecha- 
nisches Hindemiss  für  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes,  dasselbe 
staut  sich  in  den  Capillaren  und  Venen  und  färbt  so  das  betreffende 
Glied  blauroth.  Der  weisse  Ring  um  die  Unterbindungsstelle  ver- 
dankt sein  Entstehen  einer  partiellen  arteriellen  Anämie  an  dieser 
Stelle;  durch  die  comprimirten  Arterien  kann  kein  Blut  mehr  zu- 
strömen, es  entsteht  also  eine  arterielle  Anämie  des  ganzen  abge- 
bundenen Gliedes,  die  aber  wegen  der  starken  venösen  Hyperämie 
nicht  zur  Erscheinung  kommen  kann.  Dicht  um  den  umschnüren- 
den Faden  aber  sind  Arterien,  wie  Venen  durch  denselben  stark 
comprimirt,  und  führen  in  Folge  dessen  kein  Blut  mehr;  es  kann 
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rieb  also  an  dieser  Stolle  die  arterielle  Anämie  zar  Geltung  bringen, 
ohne  durcb  die  Erscheinung  der  TenOsen  Hyperämie  verdeckt  zu 
werden;  die  comprimirten  Venen  tcOnnen  ja,  wie  wir  gesehen  haben, 
an  dieser  Stelle  auch  kein  Blut  führen. 

Wir  können  also  durch  diese  Proben  nachweisen,  dass  bei 
FUrbung  des  unterbundenen  Gliedes  ein  Blutstrom  in  dem  betreffen- 
den Glied  circulirt,  der  durch  den  umschnürenden  Faden  gestört 
worden  ist.  Biag  nun  der  circulirende  Blutstrofik  auch  ein  sehr 
schwacher  sein,  immer  rauss  er  durch  den  sonst  angelegten  Faden 
gestört  werden,  das  venöse  Blut  wird  in  dem  abgescbnOrten  Glied 
znrückgehalten  und  fKrbt,  je  nach  seiner  Menge,  dasselbe  intensiver 
oder  schwacher,  immer  aber  muss  eine  blauröthliche  Färbung,  bei 
der  bekannten  intensiven  Tingirungsßlhigkeit  des  venösen  Blutes  ein- 
treten, wenn  nicht  eben  gerade  die  undurchsichtige,  verhornte  Haut 
die  Färbung  nicht  deutlich  werden  lässt.  Bei  einer  solchen  Be- 
schaffenheit der  Haut  braucht  man  eben  nur  ein  anderes  Glied  zu 
wählen,  das  eine  zartere  Haut  zeigt.  Grössere  Glieder,  wie  Arm- 
oder Oberschenkel  wUrdo  ich  aber  nicht  anrathen,  da  hier  sich  nie 
die  Compression  so  energisch  anlegen  liisst;  die  zahlreichen  grossen, 
tiefen  Muskelvenen  werden  von  derselben  viel  zu  wenig  berOhrt, 
nm  eine  nennenswerthe  venöse  HyperlSmie  auszulösen.  Es  wQrde 
hier  höchstens  das  venöse  Blut  aus  den  Haut-  in  die  tiefen  Venen 
gelenkt  werden,  ohne  dem  Untersucher  irgend  ein  verlässliches 
Merkmal  zu  bieten.  Das  zu  prüfende  Glied  muss  eben  ziemlich 
dOnne  sein,  so  dass  sich  die  Gompression  ganz  energisch  ausführen 
lüsst,  wie  an  Fingern  und  Zehen,  wo  die  Weichtheile  fest  gegen 
den  Knochen  gepresst  werden  können  und  der  Blutabschluss  ein 
ziemlich  absoluter  genannt  werden  kann;  auch  das  Ohrläppchen 
würde  sich  vielleicht  zu  diesem  Zweck  empfehlen,  wenn  die  Probe 
an  Fingern  oder  Zehen  unthunlich  w&re. 
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XXX. 

Kleinere  Hittheiloogen. 


•1. 

Zur  Aetiologie  der  Taricösen  Hypertrophie  der  Nerrenfiisem. 

Nachtrag  la  S.  197  dieses  Bandes. 
Von  Dr.  M.  Roth  in   Greifswald. 


Seit  Abfassoog  des  Aufsatzes  über  varicöse  Hypertrophie  konnten  die  Aogen 
von  53  Leichen  (excl.  Neugeborene)  auf  alirallige  Anomalien  der  Ketina  anlersucht 
werden.  Darunter  fand  sich  lOmal  die  fragliche  Veränderung  der  Opticosfasern, 
jeweilen  in  kleinen,  meist  von  blossem  Auge  sichtbaren  Flecken,  theila  rein,  tbeila 
complicirt  mit  KÖrnchenzeHen  etc. 

Der  Aetiologie  nach  vertbeilen  sich  diese  Falle  folgendermaasaen :  dreimal 
fanden  sich  primäre  Jauch  eheerde  (vgl.  S.  205),  einmal  eine  ausgedehnte 
Eiterung  von  nicht  putridem  Charakter,  welche  sämmtlich  durch  septische,  znm 
Tbeil  durch  gleichzeitige  embolische  Prozesse  zum  Tode  führten.  1)  Bei  einer 
'i7jflhrigen  Frau  war  Ozaena  vorhanden,  zu  welcher  eitrige  Meningitis,  cronpote 
Pneumonie  und  Pericarditis  hinzutrat.  In  der  linken  Retina  zwei  weisse  Flecke.  -«- 
Das  zweite  Mal  (43jährige  Frau)  hatte  sich  eine  jauchige  Eiterang  in  einem  durch 
Function  entleerten  Echinococcensack  der  Bauchhöhle  etablirt  mit  folgender  allge- 
meiner Peritonitis  und  ^Pleuritis  sin.  Im  rechten  Auge  ein  weisser  Fleck  nahe  der 
Macula  lutea.  —  Drittens  (37jähriger  Mann):  Ausgedehnte  Verjauchung  des  Ober- 
schenkels mit  Betheiligung  des  Hüft-  und  Kniegelenks  nach  Resection  des  Ob  fe- 
moris  in  der  Continoität,  eitrige  Osteomyelitis  des  oberen  Stnropfes,  Thrombo- 
phlebitis der  Blasen-  und  prostatischen  Venen,  beginnende  Peritonitis,  metastatiache 
Heerde  der  Lungen.  In  beiden  Netzhäuten  je  7— 8  weissliche  Flecke  und  diffuse 
Trübung  in  der  Nahe  der  rechten  Papilla  opt.  —  Endlich  4)  bei  einem  50  Jahre 
alten  Manne  verbreitete  Eiterung  um  die  in  der  Continuität  resecirte  Tibia,  Knie- 
gelenksentzündung, Thrombose  der  V.  femor.  und  iliaca  externa,  Lungenembolien, 
acuter  Dirkdarmkatarrb.  In  der  Retina  beiderseits  mehrere  Flecke,  rechts  trübe 
Schwellung  um  die  Papille. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  retinalen  Herde  in 
allen  4  K&llen  nicht  embolischen  Ursprungs  waren  (vgl.  S. 205);  die Netz- 
hautgefässe  fanden  sich  ganz  frei  von  Gerinnseln  und  körnigen  (parasitären)  Hassen. 

Fall  5  (46  Jahre  alter  Mann),  wo  sich  in  beiden  Retinae  spärliche  Flecke 
fanden,  reiht  sich  der  vorigen  Grnppe  insofern  an,  als  er  wahrscheinlich  (keine 
Krankengeschichte)  einer  acut-infectlöaen  Krankheit,  vielleicht  (nach  der 
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Aoncht  det  Herro  Prof.  Grobe)  der  Febril  recorreot,  scioe  EoUieboDg  verdankt. 
Die  SectioD  (Hr.  ProL  Grobe)  ergab  bloie  eioen  betricbüicben  acuteo  Milztomor, 
ScbwelloDg  der  Leber  ood  Niereo;  letztere  mit  zsblreicben  EztraTasateo  io  den 
gewoodeoen  Hamkaollchea. 

Fall  6  atebt  bis  jetzt  Tfreinzelt  da:  derselbe  (Obd.  Hr.  Prof.  Grobe)  fand 
sieb  bei  eiaem  Sljibrigen  Maooe  mit  chrooiscber  Longen-  ood  Darmpbthise 
(ein  Fleckcben  linke) ;  Fall  7  einen  Cylinderzellenkreba  dea  Magena  (59jäli- 
riger  Hann)  obne  alle  Metastaaeo  and  acut  enizundlicbe  Prozesse,  aber  compHciri 
darcb  einen  etwaa  eigentbamlicbea  cborio-retioitiscben  Heerd  (beiderseits  einige 
Flecke). 

Fall  8—10  sind  für  die  Aetlologie  nicbt  venRertbbar  (Leicben  des  Operations- 
coraas,  deabalb  nicbt  öbdocirt);  zwei  derselben  zeigen  Combloation  der  Taricöseo 
Hypertropbie  mit  markbaltigeo  Nerrenfasem  der  Bctina,  worüber  ein  anderes  Mal 
bericbtet  werden  aoU. 


2. 

BIjoma  sarcomalodes  reuam. 

Von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich. 


Die  etwa  mannakopfgrosse  Geschwulst,  die  ich  der  Gute  des  Herrn  Dr.  Raho- 
Escber  verdanke,  geborte  der  rerhteo  Niere  eines  17  Monate  alten  Midcbeos  ao. 
Dieselbe  ist  vor  Allem  ausgezeichnet  durch  die  enorme  Menge  quergestreiflen 
Muskelgewebes. 

Der  Krankengeschichte  entnehme  ich  Folgendes: 

Die  Eltern  des  Kindes  sind  vollkommen  gesund,  auch  das  Kind  schien  bis 
zum  14.  Monate,  wo  es  wegen  leichter  Angina  in  Behandlung  kam,  gesund.  Bei 
dfr  Uotersucbung  Ael  damals  zuerst  eine  über  gSnseeigrosse  Geschwulst  im  rechten 
Abdomen  auf,  die  nach  oben,  dem  Anscheine  nach,  in  die  Leber  überging,  nach 
Innen  und  unten  scharfrandig  endete,  und  nach  aussen  bis  in  die  Gegend  der 
rechten  Niere  sich  erstreckte.     Diagnose:  Leber-  oder  Niereotomor. 

Der  Tumor  nahm  von  da  an  rasch  zu.  Nach  10  Wochen  (etwa  2  Wochen 
vor  dem  Tode)  erschien  das  Abdomen  stark  gespannt  und  konisch  vorgetriebeo, 
die  Baochhaut  von  einem  reichen  Netz  erweiterter  Venen  durchzogen.  Das  ganz« 
recht«  Abdomen  von  den  Rippen  bis  zu  dem  Scbambogen  und  etwas  über  die 
Mittellinie  hinaus  schien  vollkommen  von  dem  Tumor  eiogeoommfn.  Respiration 
frei,  starker  Ascites,  hochgradiges  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Einige  Ta|ee 
später  machte  sich  auch  in  der  rechten  Nierengegend  eine  stärkere  Anschwellung 
bemerkbar,  die  in  den  Haupttumor  unmittelbar  sich  fortsetzte.  Die  GeschwnUt 
bat  sich  nach  links  weit  über  die  Linea  alba  ausgebreitet.  Reichliche  Diarrhöen. 
Abnahme  der  Diurese,  Zunahme  des  Oedems  und  der  Dyspnoe.  Rascher  Verfall 
der  Krgfle.     Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sectioo  ergab  starkea  Oedem  der  Untereztremitäten,  Lungenödem,  Hydropa^ 
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Ascites,  ADämie.  Magen,  Leber  ond  Gedflrme  ?oa  eioem  ober  maooBkopfgrossen 
Tamor  der  rechten  Niere  weit  nach  links  verschoben.  In  der  linken  Ntere  ein 
etwa  pflrsichgrosser  weisser  markiger  Tumor  und  in  der  Serosa  der  unteren  FlSche 
des  Zwerchfells  mehrere  linsen-  bis  bobnengrosse  markige  Knötchen. 

Die  Neobildong  der  rechten  Niere  stellt  einen  mndlichen,  leicht  nierenfor^ 
migen,  durch  einige  kirschen-  bis  wallnassgrosse  Henrorragongen  unebenen  Körper 
dar.  Im  längsten  Dorchmesser  misst  dieselbe  25  Cenlimeter,  in  der  Breite  21  Cm., 
das  Gewicht  belrigt  8  Pfd.  10  Ltb. 

Die  OberflSche  der  vorderen  Geschwnlsthälfte  wird  von  einer  glatten,  einer 
derben  Serosa  ähnlichen  Membran,  die  an  die  Banchwandnngen  grenzende  Fläche 
Ton  einer  festeren  Haut  bekleidet,  die  mehr  das  Aassehen  einer  verdickten  Fasele 
bat  und  ebenso  wie  die  Membran  der  VorderfläcAe  meist  innig  mit  der  Geschwulst 
Tcrwacbsen  ist.  £ine  kleine  Vertiefung  in  der  hinteren  Fläche  der  Neabildnng 
wird  Ton  der  sehr  blassen  ond  etwas  Tergrösserten  Niere  eingenommen.  Das 
Nierenbecken  ist  massig  erweitert,  mit  etwas  Harngries  gefüllt  nnd  Ton  mehreren 
warzigen  blomenkoblähnlichen,  bis  bohnengrossen,  weissen,  markigen  Wucherangen 
der  angrenzenden  Neubildung  durchbrochen.  Mit  Ausnahme  der  das  Nierenbecken 
begrenzenden  Partien  ist  die  Niere  innig  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  aber 
doch  fast  öberall  deutlich  gegen  die  Neubildung  abgegrenzt.  Die  Verwachsung  ist 
so  fest,  dass  selbst  an  jenen  Stellen,  wo  zwischen  Tumor  und  Niere  eine  scharfe 
Grenzlinie  besteht,  eine  Trennung  nur  mit  dem  Messer  möglich  ist.  Mikrosko- 
pische Schnitte  durch  die  Nierenriode  zeigen  eine  hochgradige  interstitielle  Biode- 
gewebswücherang,  die  sich  bis  in  die  Neobilduag  erstreckt.  Auf  dem  Durchschnitt 
erscheint  der  Tumor  ans  mehreren  verschieden  grossen,  durch  ein  weiches  spär- 
liches Fasergewebe  getrennten  Knollen  zusammengesetzt.  Die  oberflächlichsten 
Lagen  der  Geschwulst  bieten  mehr  das  Aussehen  eines  derben  fibrosarcomatösea 
Gewebes  ond  ein  Gefuge  und  eine  Consistenz  wie  etwa  die  Uterusmuscularis  in 
der  Gravidität  oder  ein  nicht  zu  derbes  Fibromyom.  Im  Innern  der  sonst  weissen 
Geschwolstmasse  findet  sich  eine  dunkelrothe,  dem  Aussehen  nach  an  frischet 
Muskelfleisch  erinnernde  Einlagerung  von  der  Grosse  eines  starken  Apfels.  Von 
dieser  fleiscfaäbnlichen  Partie  strahlen  viele  Ausläufer  in  die  weisse  Geschwulst- 
masse  aus,  von  denen  nur  wenige  allmählich  in  der  Umgebung  sich  verlieren,  die 
meisten  vielmehr  scharf  von  ihrer  Nachbarschaft  sich  abheben.  Die  Aehnlichkeiv 
dieser  centralen  Geschwulstpartie  mit  frischem  Muskelfleisch  ist  um  so  vollkom- 
mener, als  dieselbe  wenigstens  in  der  Hauptmasse  auch  eine  so  deutliche  und 
regelmässige  Faserang  zeigt  wie  ein  Muskellängsscbnitt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt  Folgendes: 

Die  äussersten,  leicht  fasrigen  Partien,  deren  grosse  Aebniichkeit  mit  der 
Mnsculatur  des  schwangeren  Uterus  schon  erwähnt  wurde,  zeigen  auch  in  mikro- 
skopischen Präparaten  eine  ähnliche  Zusammensetzung.  Ausser  kleineren  und 
grösseren  Spindelzellen,  die  nach  dem  homogenen,  mattglänzenden  Inhalt  und  dem 
stabförmigen  Kerne  von  glatten  Muskelzellen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  enthalten 
sie  auch  eine  sehr  grosse  Zahl  quergestreifter  Muskelfasern.  Die  Verhältnisse  dieser 
schwanken  zwischen  denen  einer  kurzen,  einkernigen  Spindelzelle  und  einer  voll- 
kommenen Faser  von  doppelter  bis  dreifacher  Länge  des  Gesichtsfeldes  nnd  3 — 5 
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MikromilltoieUr  Breite.  Die  Faeero  entbelten  eine  grössere  Zahl  von  Kemeo»  die 
meisteos  gans  oberflichlicb,  gewitsermaatseD  auf  dem  qoergestreiften  lohaU  liegen. 
Die  Querstreifang  erstreckt  sieb  übrigens  oicbt  bei  ailen  Fasern  dnrcb  die  ganze 
Dicke,  bei  vielen  ist  sie  aof  die  Peripberie  bescbraokt,  so  dass  in  der  Aze  der 
Fasern  ein  mit  feinkornigem  Protoplasma  gefüllter  Kanal  übrig  bleibt.  Fasern  von 
der  Breite  der  Moskel fasern  Erwacbsener  kommen  nirgends  Tor.  Ausser  diesen 
Elementen  finden  sieb  nocb  viele  kone  Spindel-  und  Rundzellen. 

Die  übrige  Geschwulst  wiederbolt  den  Bau  der  gassereo  Scbicbten  nur  mit 
dem  unterschied,  daas  die  einfachen  Spindel-  und  Rundzellen  überwiegen,  ja,  in 
den  weicheren  Stellen,  abgesehen  von  etwas  Bindegewebe  und  Blutgefässen,  die 
einzigen  Bestandtheile  bilden.  Die  Neubildung  bat  hier  mehr  den  Charakter  eines 
Spindelsellensarkoms  mit  grösseren  Lagern  von  Granulationsseilen,  stellenweise  mehr 
den  Bau  einea  Fibroaarkoms.  Dsgegeo  besteht  die  centrale  fleiscbäholicbe  Masse 
fast  nur  ans  schmalen  und  ziemlich  langen  deutlich  quergestreiften  Muskeirasero. 
Die  rothe  Farbe  dieser  Partie  scheint  nicht  sUein  durch  einen  grösseren  Gefass- 
reicbthnm,  sondern  zum  Tbeil  auch  durch  den  Farbstoff  der  Muskeln  bedingt  sn 
aein,  wie  geDlssarme  Stellen  deutlich  zeigen. 

Der  etwa  apfelgrosse  Tumor  der  linken  Niere  enthält  in  den  weicheren  Stellen 
grösstentheils  nur  verfettete  indifferente  runde  Zeilen,  in  den  festeren  ein  Gemisch 
von  Rund'  und  Spindelzellen.    Die  Neubildung  bat  hier  einen  rein  sarcomatöseo  Bau. 

Die  kleinen  Knötchen  der  Zwercbfeilserosa  geben  den  Beweis,  dass  auch  streif- 
zellige  Myome  metastasiren.  In  ihnen  Qnden  sich  ausser  de»  zuletzt  von  dem 
Tumor  der  linken  Niere  beschriebenen  Elementen  noch  eine  grosse  Zahl  glatter 
und  quergestreifter  Muskelfasern  von  beträchtlicher  L&nge. 

Nach  dem  mitgetheilten  Befonde  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  etwa  primär  die 
Nierenriode  oder  die  Nebenniere  der  Ausgangspunkt  der  ganzen  Neubildung  gewesen 
ist.  Für  letztere  Möglichkeit  scheint  die  Lage  des  Tumors  zu  sprechen.  Da  jedoch 
an  dem  öbergebenen  Präparate  von  der  Nebenniere  keine  Spur  zu  entdecken  war, 
und  ebensowenig  in  dem  Sectionsbericbt  derselben  Erwähnung  geschah,  muss  die 
Frage  nach  der  Belheilignng  derselben  unbeantwortet  bleiben.  Mit  anderen  Or- 
ganen, insbesondere  Leber  und  Ovarien,  Hess  sieb  nirgends  ein  Zusammenhang 
constatiren,  die  Ovarien,  die  mir  ebenfalls  uberscbickt  worden  waren,  emiesen 
sich  als  vollkommen  gesund.  Dagegen  konnte  mit  Sicherheit  nirgends  eine  Ab- 
stammung der  Neubildung  von  prftexistirenden  Muskeln  etwa  von  der  Musculator 
der  Bauchwand  oder  der  Lendengegend  nachgewiesen  werden. 

Obgleich  die  Lage  der  Neubildung  für  eine  Fleleroplasie  der  Moskelzellen 
spricht,  scheint  mir  doch  eine  solclle  Entstehung  noch  nicht  sicher  erwiesen  and 
die  Annahme  einer  Aberration  ?on  Muskelelementen  und  eine  spatere  Wucberang 
derselben  nicht  allzu  gezwungen.  Für  den  beschriebenen  Fall  liegt  diese  Hypothese 
um  so  naher,  als  bekanntlich  das  Zwischengewebe  des  VVol  ff 'sehen  Körpers  an 
Keimzellen  für  Bindegewebe  und  Muskeln  sehr  reich  ist. 
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3. 

Eio  Fall  von  Kalkmelastase. 

Von  Dr.  Küttner  in  St.  Petersburg. 


Der  beifolgende  Fall  eioer  Kalkmelastase,  anf  die  Vircbow  ')  das  VerdieDst 
bat,  zuerst  biogewiesen  zu  baben,  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  ansscbliesslicb 
ein  System,  d.  b.  die  arteriellen  Oefässbahoen  triflfl  und  eine  Erklärung,  ich  mocbte 
sagen,  anftwingt.     In  Kurze  ist  die  Krankengescbicbte  etwa  folgende: 

Der  1 9jitbrige  abgemagerte  N.N.  giebt  an,  seit  etwa  2  Monaten  an  Schmenen 
Im  Unterteibe,  DurcbHllien  zu  leiden,  bat  bei  der  Aufnabme  eine  normale  Tempe- 
ratur und  einen  deutlicb  zu  zählenden  Puls  fon  80  ScblSgen.  Am  Unterleibe  liess 
sieb  eine  colossale  druckempfindliche  Leber  und  Milz  nachweisen,  —  die  Harn- 
secretion  ist  eine  normale,  ein  Ascites  nicht  vorhanden.  In  der  1.  Woche  seines 
Spitalanfenthaltes  stellten  sich  abendliche  Froste  mit  einer  nachfolgenden  Steigerung 
der  Temperatur  bis  auf  39^  einer  Morgenremission  von  37"  ein ;  doch  bald  hörten 
diese  Erscheinungen  sowie  der  Durchfall,  die  Schmerzen  in  der  Lehergegend  auf 
und  Pat.  wünschte  entlassen  zu  werden.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  dif- 
fusem Lebercarcinom  und  amyloider  Leber-  und  Milzdegenecation.  Seines  traurigen 
AIIgenieinbeGodens  wegen  wurde  er  zum  Bleiben  veranlasst.  Nach  etwa  5w6chent- 
ticbem  Aufenthalte  tritt  ein  für  das  Alter  des  Kranken  auffallendes  Symptom  — 
eine  mit  jedem  Tage  deutlicher  werdende  Bigiditat  an  allen  der  Palpation  znging- 
lichen  Arterien  ein;  die  Polsatioo  der  Radialis,  die  sich  bei  der  Aufnahme  mit 
ihren  80  Schlägen  deutlich  zählen  Jiess,  war  verschwunden  und  liess  sich  nur 
noch  an  der  Art.  femoralis  durchfühlen.  Die  Rigidität  der  Arterien  hatte  sich  in 
aufTullendster  Weise  unter  den  Augen  des  behandelnden  Arztes  Dr.  Albrecht  und 
zwar  in  kürzester  Zeit  entwickelt,  —  sie  wurde,  bei  zunehmender  Magerkeit  des 
Pat.,  schliesslich  am  geseblängelten  Verlauf  der  Art  temporalis  dem  Auge  sichtbar. 
Von  Klappenfehlern  konnte  nichts  nachgewiesen  werden  und  bewahrte  das  Herz 
bis  zu  Ende  seine  normale  Pulsation.  2  Tage  vor  dem  To<le  trat  ein  entzünd- 
liches Leiden  an  den  Meningen  mit  hoher  Temperator,  clonischen  Convulsionen, 
schliesslichem  Stupor  auf,  —  bis  dahin  war  Pat.  auf  den  Beinen.  Die  Diagnose 
blieb,  was  die  Arterien  Rigidität  sowohl  als  auch  was  das  Leber-  und  Milzleiden 
anbetraf,  in  suspenso. 

Den  Sectionsbefund  gebe  ich  nach  den  einzelnen  Systemen  durch  und  beginne 
mit  den  arteriellen  Gefdssbabnen.  Sie  waren  mit  geringen  Ausnahmen  de- 
generirt;  frei  geblieben  waren  das  Herz  und  die  dem  Herzen  zunächst  liegenden 
Gefasse:  die  Aorta  thoracica,  die  Coronar.  cordis,  Anonyma,  Subclavia,  Carotis 
communis  und  interna,  weiter  alle  Meningeal-  und  Gebirnarterien.  Mit  Unter- 
brechungen  war  alles  Uebrige   degenerirt  resp.   incrustirt,   so   die  äusseren  Kopf- 

1)  Dies.  Arch.  Bd.  VHL  S.103.  Bd.  IX.  S.6I8.  —  Grobe,  dies.  Arch.  Bd.Xlll. 
S.  277. 
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fchlagtdern,  di«  der  Dfitenmie,  du  Abdoffliaalaortennihr  inU  alleo  sich  abzwcl> 
^eodeo  Aesteo,  die  Metentericae  —  Lie&alit  —  Paocreatica  ~  Beoalea,  Hepatica 
mit  iobegriffeD  ood  iwar  bia  in  ihre  feiasten  VeraMeignogea. 

Bei  makroakopiecber  Betracbtoog  bestand  die  Degeneration  in  einer  ringför- 
migen, abaatfweiae  anflretenden  Starrbeit  dea  Robres,  daa  übrigen)  seine  normale 
»Dorcbaicbtigkeit  beibebalten  batte  und  aicb  somit  gani  wesenüicb  ton  der  albero- 
matösen,  fleckwetae  promioirenden,  gelhgesprenkelten  Arterienentartnng  nnterscbied. 
Im  Allgemeinen  moss  bemerkt  werden,  dass   1)  die  Entartung  mit  der  Eot- 
fernnng  vom  Herzen  zonalim,  je  kleiner  die  Arterie,   um  ao  conti nairiicber 
traf  sie  die  Degeneration,  die  Art.  Tolaris  saperfic.  und  profunda,  Arcus  plantaris 
waren  in  beinabe  kooclienbarten  soliden  StrSngen  iocrustirt,  die  Gef^sslomina  aof 
ein  Minimum  reductrt;  dass  2)  je  grosser  das  Nissverbältniss  zwiacben 
dem  Stamm  und  dem  sieb  abzweigenden   AnsUofer,  um  so  vorge- 
schrittener die  Incrustation:  ao  waren  die  Art.  lumbares,  sacralia   media, 
spermaticae,  auprarenalia,  bei  losserlich  wenig  erkennbarer  Verlnderung  der  Aorta 
abdominalis,  gleich  am  ürapruoge  steinhart.    Was  die  Innenwand  der  Arterien  an- 
betraf, so  fand  sich,  um  mit  der  Abdominalis  anzufangen,  eine  kreisförmige,  kry- 
slalliniscb  anzufühlende  Faltnng  der  Intima,  um  die  Lumina  aber  der  sieb  abzwei- 
genden Lombares,  Sacralis  etc.  ein  deutlicher  Kalkring.    Weiter  Hess  sich  ein  paar 
Zoll  oberhalb  jeder  Einengung  eine  Incrustation  constatiren,   so  an  der  Iliaca  ex- 
terna oberhalb  dea  Poupart'schen  Bandes,  an  der  Femoralis  oberhalb  der  Poptita ea  ext. 
Faast  man  alle  diese  Momente  zusammen,  so  Hess  sich  feststellen,  dass  die  In- 
crustation mit  gewisser  Consequenz  am   meisten   die  Stellen   traf, 
wo  der  Stromgeschwindigkeit   des   Blutes  mechanisch   Hindernisse 
in  den  Weg  gelegt  waren.  —  An  der  frischen  Leicbf,  an  den  feuchten  Arte- 
rienwfinden  waren  die  Auflagerungen  weniger  deutlich   zu  erkennen,   als  an  den 
mehr  trocknen  Rohren,  an  diesen  beben  sie  sich  als  Schollen  und  Platten  ab,  — 
da  von  Thromben  keine  Spur  zu  entdecken  war,  so  ist  anzunehmen,  dass  diese 
Abhebung  von  Schollen  nur  bei  leerer,  trocknender  Arterie  hat  zu  Stande  kommen 
können. 

Das  mikroskopische  Bild  einer  der  LSngenaxe  nach  aufgeschnittenen  wenig 
degenerirten  Arterie  zeigte  fleckweise  auftretende,  qoergestellte,  feinkörnige,  mehr 
oder  weniger  stark  lichtbrechende  Platten  in  und  auf  der  Intima,  die  sich  wie 
rudimentäre  Knorpelplatten  an  Bronchien  feinster  Ordnung  ausnahmen.  —  Zwischen 
ihnen,  also  dort  wo  keine  Platten,  war  der  Ze1leob«lag  der  Intima  deutlich  er- 
kennbar, —  auf  Querschnitten,  die  alle  conccntrischen  Schichten  des  Arterieorohres 
übersehen  Hessen,  trat  die  Durchsetzung  ausschliesslich  der  lotima  noch  deutlicher 
hervor,  wobei  sich  die  Media  und  Adventitia  als  völlig  normal  erwiesen.  Bei  An- 
wendung von  EssigsSure  quoll  das  Präparat  rasch  auf,  die  Zellschicht  der  Adventitia, 
die  normale  Media  klirten  sich,  ohne  dass  die  Intima  in  irgend  einer  Weise  ver- 
ändert worden  wgre ;  die  später  anzuführende  aroyloide  Degeneration  der  Leber  und 
Milz  veranlasste  die  erfolglose  Anstellung  der  JoJreaction ;  das  krystallinische  Gefoge 
führte  zur  Anwendung  von  Salzsaure,  wobei  sich  dann  unter  lebhaftester  Gaaent- 
wickeluog  die  Schollen  völlig  auflösten  und  die  Intima,  wenn  auch  verdiekt,  so 
doch  völlig  klar  zu  Tage  trat.    Der  Beweis  war  ge/fibrt,  daaa  wir  ea  hier  mit  der 
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KalkiocroBtation  eioer  oonnalen  Arterien-Intima  und  nickt  mit  einer  Nntritlona« 
anomalie  lo  tbun  batteo. 

leb  gebe  lur  Bescbreibong  des  VeneoeyeteDit  aber:  icb  fand  es  völlig 
iotact,  weder  an  den  Klappen  noch  an  den  Winden  fanden  sieb  lacmatationen, 
was  aof  den  ersten  Blick  eben  nicht  aulBel,  da  die  grösstmogliobsten  alberonna* 
tosen  Degenerationen  das  Venensystem  nnberücksicbtigt  lassen.  ^ 

Zorn  Knocbensystem  mich  wendend,  habe  ich  eine  ganz  exquisite  rarefi- 
cirende  Ostitis,  eine  sog.  scropholöse  Cariea  der  Wirbelslnle  fom  1.  Bnist>  bis 
zum  letzten  Lendenwirbel  zo  notiren.  Der  Prozess  halte  die  spongiose  Substanz 
getroffen,  die  Markr9ome  sind  weit,  mit  wncberodem  Granolatiensgewebe  erfilllt, 
das  Balkengerast  resorbirt ;  die  Entartung  hatte  an  der  Peripherie  der  Wirbelkörper 
begonnen  und  den  forderen  Umfang  derselben  zumeist  getroffen,  ihn  auf  f  etwa 
seiner  normalen  Breite  redueirt  Eine  eiterihnliehe,  dick  rahmige,  gerachloae, 
weisse  Flüssigkeit  bat  das  Periost,  die  Langsbloder  der  Wirbelsäule  abgehoben  und 
stellt  mehrere  mit  dickaflssigem  Inhalte  gefüllte,  hie  und  da  bis  gänseeigrosse, 
fluctnirende,  unter  einander  communicireode  Sftcke  dar,  die  von  der  Pleura  aber- 
zogen, weit  in  die  Brust bihle  hineinragen,  ohne  eine  Spur  entsSodlicber  Reizung, 
InjectioD,  Exsodation  an  deraelben  hervorzurufen;  diese  Aoschwellnngen  verfolgen 
und  decken  die  ganze  WirbelsSole,  entleeren  sich  schliesslich. in  den  rechten  Psoas 
und  haben  ihn  zu  eioer  2^  Zoll  dicken,  wurstförmigen ,  in  sich  abgeachiossenen 
Geschwulst  umgewandelt  ohne  wiederum  das  ihn  umgebende  retroperitoneale  Zeilen- 
gewebe zu  entzündlicher  Reizung  wachzurufen. 

Die  Zwiscbenwirbelscheiben  haben  an  dem  Prozess  derrosassen  Tb  eil  genom- 
men, dass  durch  Hineiowacbsen  der  fongosen  Wucherung  des  Knochenmarks  eine 
von  ihnen  völlig  resorbirt  ist,  wobei  die  Continuität  der  Wirbelsäule  eine  unterbrochene 
ist  —  alle  übrigen  sind  mehr  oder  weniger  gescbi^nden.  —  Das  übrige  Knocben- 
skelet  ist  frei. 

Was  die  Höhlenorgane  anbetrifft,  so  begreift  sich  leicht  die  tuberculöse 
Neuhiiduog,  sowie  die  käsige  Eindickung  entzündlicher  Producte  um  und  In 
parenchymatösen  Orgsnen,  namentlich  an  den  Meningen  als  eitrige  localisirte 
Meningitis,  so  dem  Milz-  und  Leberuberzuge,  an  den  Nieren  als  eitrige,  al»- 
scedirende,  interstitielle  Nephritis.  Nur  die  Lungen  und  das  Herz  waren  frei 
geblieben;  trotz  Socbens  fanden  sich  weder  an  den  Lungen,  noch  an  der  Darm- 
mucosa  Kalkincrustationen,  wie  sie  Virchow  und  Grobe  schildern.  —  Die  Darm- 
mueosa  war  schiefrig  geDirbt,  ödematös,  eine  exquisite  diphtherische  Infiltration 
traf  die  Mueosa  von  II com  und  Colon. 

Neben  einer  hochgradigen,  selbst  die  feinsten  ArterieoauflÖsungeo  der  Repatica 
und  Lienalis  treffenden  Kalkincrustation  waren  Leber  und  Milz  exquisit  amyloid  degene- 
rirt;  erstere  1  f  ^  Pfund  schwer.  Aus  dem  trocknen,  zähelastischea  Parencbym  stachen 
die  steinharten  Geftsslomina  auf  dem  Durchschnitte  m9  Stoppein  hervor. 

Epikrise.  Ohne  eine  weitere  mikroskopische  oder  mikrochemische  Unter- 
suchung musste  bei  der  Section  die  gleichzeitige  Erkrankung  3  Organencomplexe, 
also  Knochen,  Gefässe  und  amyloide  Degeneration  von  Leber  und  Milz  auffallen 
und  verzeihlich  ist  es,  wenn  mich  die  Erkrankung  nach  diesen  3  Richtoogeo  bin 
und  suaammengenommen  anfangs  verleitete,  in  diesem  Falle  ein  instructives,  ein- 
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heitiicbes  Bild  eiaor  amjloideo  Degenerttiott  Gberbaapt  ansonehmen ;  fr«Uieh  fShrte 
die  cflidgolUge  Reaction  mit  Saltsftare  za  anderen  SchlQsaeo. 

Recapitolire  ich  Vircbow's  ood  GroheU  Falle,  so  sind  es  entweder    die 

Longen  oder  die  Darmmocosa  oder  die  Gebimgefasse ,  die  bei  Koocbenacbwuod 

Dod  gleicbzeiliger  Nierenerkrankung  inerustirteo ;  warum  in  jedem  dieser  Falle  ein- 

.mal  das  eine  Organ,  ein  anderes  Mal  ein  anderes  incrustirten,  ist  schwer  begreiflieh. 

Wenn  Vircbow  auch  angiebt,  dass  in  den  Fftileo  ^on  Kalkmelastase  aa  der 
Mageomoeosa  es  nahe  liegt,  »an  das  natfirlicbe  Zersetzoogsproduct  des  HarnatolEs, 
an  kohlensaures  Ammoniak  zq  denken,  om  eine  nähere  ErklSniog  fQr  dieses  eigen- 
thfimlicbe  Verbaltniss  zu  finden,*  so  ist  der  thieriscbe  Haushalt  doch  ein  so  com- 
plicirter,  dass  wir  uns  in  jedem  eiozeloen  Falle  den  ZosammenbaDg  fon  Ursache 
und  Wirkung  schwer  tarecbtsolegen  vermöchten.  In  diesem  voo  mir  vorgefahrten 
Falle  ist  eine  Crkliruog  sber  um  so  mehr  erlaubt,  als  die  Kalkablagemog  ein 
ganz  beatimmtes  System  allein  uod  dieses  in  ezqiiisitester  Weise  trifft:  mit 
Ausnahme  des  Herzens  und  der  ihm  zuoächst  liegenden  Schlagadern  findet  sich 
eine  Incruststion  derselben  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle.  Sind  es  Niederschlage 
aus  dem  Blute,  so  ist  es  auffallend,  dass  sie  nur  an  den  Arterien  zu  Stande 
kamen,  die  nebenher  verlaufenden  Venen  intact  geblieben  sind.  Es  liegt  also  nahe« 
in  der  Verschiedenheit  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  eine  Erkiimng  zu  suchen. 
Beide  unterscheiden  sich  von  einander  durch  den  verschiedenen  Gebalt  voo  Sauerstoff 
und  Kohlensäure:  100  Vol.-Theile  arteriellen  Blutes  enthalten  im  Mittel  5,5  Vol. 
Sauerstoff  mehr,  dsgegen  4,6  Vol.  Kohlensaure  weniger  als  venöses  Blut;  die 
Differenz  des  letzteren  betrifft  aber  nicht  allein  die  freie,  sondern  auch  zur  HSifie 
die  gebundene,  —  die  Menge  der  letzteren  ist  im  venösen  Blute  constant  grösser. 
Was  die  freie,  aospompbare,  nur  mechanisch  gebundene  Blutkohlensiure  anbetrifft, 
die  29— 30  Vol.  pCt.  betrlgt,  so  gesellt  sie  sich  nur  in  geringen  Mengen  als  Bi- 
carbonat  zum  CO*NaO;  das  meiste  ist  an  PO^NaO  ood  PO*CaO  gebunden. 
Die  KoblensSure  bat  das  Vermögen,  Erdarten  uod  Metalle,  sei  es  im  Wasser,  sei 
es  in  tbierischen  Flüssigkeiten,  in  gelöstem  Zustande  zu  erhalten,  —  die  freie 
BItttkoblensgure,  d.  b.  das  Bicarbonat,  erhalt  die  Phosphate  des  Blutes  in  gelöstem 
Zustande  —  einfach  kohlensaurer  Kalk  ist  unlöslich.  So  Isnge  nun  die  freie 
Kohlensäure  des  srteriellen  Blutes  bioreicht,  die  Phosphate  in  Lösung  zu  erhalten, 
so  lange  wird  der  Kreislsof  ungestört  seinen  Gang  nehmen  —  entsteht  dagegen 
ein  Missverhilltniss  zwischen  beiden,  so  wurde  es  zu  NiederschlSgeo  kommen  können 
und  zwar  stände  dem  nichts  im  Wege,  dass  die  Niederschlage  sich  an  den  loneo- 
fl&chen  der  Arterien  bildeten,  die  Venen  aber  bei  der  fiberreichen  Menge  an  freier 
Kohlensaure  verschont  blieben. 

In  ooserem  Falle  hätten  wir  alle  Bedingungen  zu  ähnlichen  Niederschlägen  — 
einerseits  die  bestimmt  sehr  rasche  Resorption  beträchtlicher  Kalkmassen  in 
der  rareficirenden  Ostitis,  also  den  Deberscbuss  von  Phosphaten  im  Blute,  an- 
dererseits in  der  interstitiellen,  eitrig -abscedtrendeo  Nephritis  eine  mangelhafte 
Elimination  derselben  auf  secretorischem  Wege;  die  amyloide  Degeneration  der 
Leber  und  Milz  halte  ich  für  eine  accidentelle  Complication,  vielleicht  die  Folge 
früherer  chronischer  Knochenleiden. 

Warum  in  diesem  Falle  die  Incrustatioo,  die  Kalkmetastase  nur  auf  die  Blut- 
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bahnen  beschrankt  var  —  bleibt  eine  offene  Frage.  Angenommen  könnte  immer- 
bin werden,  da»  die  rasch  Terlaafende  rareficirende  Ostitis  bei  ebenfalls  acut 
auftretender  interstitieller  Nephritis  die  zunächst  liegenden  CO'-armen  arteriellen 
Blutbahnen  zur  Ablage  wühlte. 

Befor  ich  schliesse,  mochte  ich  der  physiologischen  Ablagemog  Ton  Kalksalzen 
in  der  Knocheosobstanz  erwähnen.  Gestutzt  darauf,  dass  bei  der  Verkalkung  der 
Knorpel  die  KalkioGltrstion  als  Grenze  des  Gefilssgebietes  auftritt,  wo  keine  Ljmph- 
gefllsse  die  äberschGssigen  Emähruogsflussigkeiten  abfuhren,  erklflrt  sich  Rind- 
fleisch das  Ausfallen  der  Kalksalze  in  der  Weise,  dass  «das  Lösungsmittel  der- 
selben, die  freie  CO*,  bei  ihrem  grossen  Diffusionsvermögen  die  atagnirende  £r- 
nihrongsfldssigkeit  verUsst  —  auf  anderen  Wegen  zur  Ausscheidung  gelangt,  bei 
ihrem  Entweichen  aber  die  Kalksalze  ungelöst  zorucklSsst.*  Ware  es  nicht  möglich, 
die  Kslfcmetastase  der  Lungen  in  ihnlicber  Weise  zu  erklären:  die  Longeoalfeolen 
sind  die  Grenzen  Terschiedenen  koblensAurehaltigen  Blutes,  •—  die  ausgeathmete 
freie  CO*  suspendirt  die  Katksaixe,  ao  sie  fiberschSssig  sind,  und  Öberlisst  sie 
dem  an  freier  CO*  relatir  armen  arteriellen  Blute  und  den  EmflhmngsflQsslgkeiten. 


4. 


Uebcr  eioige  Fälle  you  Heilang  des  Prolapsas  uteri  ohne 

mecbaDiselie  HiUel. 

Von  Nicolai  Andreeff,  Sttid.  med.  in  Kasan. 


Ich  habe  bemerkt,  dass  eine  alkoholische  Jodlösnng,  bei  einigen  Fällen  von 
Uterusleiden  angewandt,  so  auf  die  Banderapparate  wirkt,  dass  sie  aus  dem  er- 
schlafften und  geschwächten  Zustande  in  einen  mehr  normalen  übergeführt  werden. 

In  Folge  dieser  Bemerkung  entschloss  ich  mich,  die  Einwirkung  dieser  Jod- 
lösuog  bei  TolUtändigem  Descensus  und  Prolspsus  nteri  zu  versuchen. 

Die  ersten  Versuche  gaben  mir  so  günstige  Resultate,  dass  ich  mich  veranlasst 
fühlte,  dieses  Mittel  nachher  in  mehreren  Fällen  systematisch  anzuwenden;  ich 
erzielte  jedesmal  einen  aehr  günstigen  Erfolg  und  entschloss  mich  deshalb, 
meine  Erfahrungen  den  deutschen  klinischen  Aerzten  milzutheilen  und  sie  ihrer 
geneigten  Aufmerksamkeit  zu  empfehlen. 

Im  August  1871  wurde  ich  mit  einer  Kranken  bekannt,  die  an  einen  Pro- 
lapsus nteri  completos  seit  4  Jahren  litt.  Sie  hatte  Erlösung  von  ihrem  Leiden 
in  vielen  Heilmethoden  durch  mechanische  Mittel  gesucht,  jedoch,  wie  dies  so  oft 
geschieht,  ohne  auch  nur  Erleichterung  zu  finden. 

Ich  schlug  der  Kranken  vor,  meine  Methode  zu  versuchen;  die  Kranke  ging 
darauf  ein  und  nach  einer  vierwöchentlichen  Behandlung  war  sie  ganz  hergestellt« 
Es  war  dies  eine  junge,  22jährige  Frau,  abgemagert  und  von  schwachem  Körper- 
bau, die  vor  4  Jahren,  bald  nach  einer  Niederkunft  erst  von  einem  Descensus  und 
sodann  von  einem  Prolapsus  uteri  completus   hefallen   wnrde.     Der  Vorfall  der 
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GebinnotUr  wtr  lo  rar  Gewohnheit  gewordeo,  deee  ee,  nach  einer  Repoettioa 
derMiben,  nor  eines  etarken  Hottent  der  Kranken  bednrfle,  nni  die  Gebimntter 
iwiecbeo  den  Lenden  in  beinahe  ihrer  fanien  Gr5eee  erscheinen  m  teb^. 

Meine  Behandlung  bestand  in  Folgendem: 

Die  Gebirmntter  worde  bei  horisontaier  Lage  der  Kranken  reponin;  damacli 
wnrde  mit  Hülfe  des  Hutterspiegels  das  Gewölbe  der  Vagina  (d.  h.  der  Thetl  der- 
selben, der  om  den  Moltermand  hemm  liegt)  mit  ^  Drachme  einer  alkoholischen 
lodlÖsoDg,  die  aus  einem  Theile  (nach  Vol.)  Tinctnra  jodi  und  einem  Theile  Alco- 
holis  rectiflcati  bestand,  bestrichen.  Ich  ferdfionte  die  offictnelle  Tinctnra  jodi, 
weil  die  ooterddnnte  Tioctnr  mitunter  einen  acuten  Katarrh  der  Vagina  und  nellist 
des  Utems  berrorrnit,  wie  ich  dies  vorher  bei  einer  fianerin,  die  an  deraelbea 
Krankheit  litt,  Gelegenheit  hatte  in  beobachten.  Diese  Compllcation  verging  jedoch 
und  die  nrsprGngliche  Krankheit  ebenfalls. 

Nach  dem  Bestreichen  des  Gewölbes  der  Vagina  mit  JodlSaong  blieb  die  Kmokc 
in  einer  bequemen  hortiontalen  I^ge  und  erhielt  4mal  tiglich  Vaginal -Doocben 
ans  reinem  Bmnneowasaer  von  20*  R. 

Dieselbe  Behandlung  mit  Jodidsnog  wurde  nach  je  3  Tagen  wiederholt  und 
nach  einer  viermaligen  Behandlung,  wobei  die  Starke  der  Jodlosuog  jedesmal  erhobt 
wurde,  fdhite  die  Kranke  sich  hergestellt  und  beendete  die  Cur. 

Die  Gebirmntter  dieser  Kranken  senkte  sich  im  Laufe  von  4  Monaten  gar 
nicht  mehr;  jetst  ist  sie  schwanger  nnd  gani  gesund. 

Nach  diesen  beiden  Fillen  von  Prolapsus  uteri  completus  gelang  es  mir,  dorch 
dieselbe  Methode  iwei  Falle  von  Prolapsus  uteri  incompletus  und  fdof  Falle  von 
chronischem  Descensus  uteri  completus  vollständig  lu  heilen. 

Ich  wage  es  nicht,  den  Leser  mit  den  Krankengeschichten  aller  dieser  Falle 
itt  eroOden;  ich  werde  mich  darauf  beschränken,  nur  einen  dieser  F^lle,  ebenfalls 
einen  Fall  von  Prolapsus  uteri  completus  zu  beschreiben,  der  in  der  gynäkologischen 
Abtheilnng  des  hiesigen  Stadthospitals,  das  unter  der  Leitung  meines  verehrten 
Lehrers,  des  Hrn.  Prof.  Kosloff  steht,  vorkam.  Die  Behandlung  dieses  Falles 
wurde  mir  von  Hrn.  Prof.  Kosloff  gütigst  flberiassen. 

Die  Kranke  wurde  unter  No.  1690  in  das  Aufnahmejournal  des  Hospitals  ein* 
getragen.  Maria  Gavrilova,  eine  Soldatenfrau,  50  Jahre  alt,  von  mittelatarkem 
Körperbau,  trat  in  die  gynäkologische  Abtbeiluog  den  20.  September  v.  J.  ein.  Sie 
klagte  Ober  vollständigen  Vorfall  der  Gebärmutter,  der  sieb  vor  5  Monaten  gebildet 
hatte;  ilbrigens  hatte  sie  schon  seit  langer  Zeit  an  Descensus  uteri  gelitten.  Die 
Kranke  hatte  nur  ein  Kind,  vor  30  Jahren  geboren;  vor  29  Jahren,  im  7.  Monate 
einer  neuen  Schwangerschaft,  abortirte  sie  in  Folge  von  Hebung  von  schweren 
Lasten. 

Die  Menstruation  bat  bei  ihr  schon  vor  10  Jahren  aufgehört 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  Folgendes: 

Zwischen  den  Lenden  hingt  ein  Körper  von  ovaler  Form,  der  aus  den  äusse- 
ren Genitalien  hervorragt.  Sein  breiteres  Ende  ist  oben  bei  der  Rima  pndendi, 
das  schmalere  unten.  Die  Lange  dieses  Körpers  betrug  ungefkhr  2^  Zoll  (engl.), 
die  grösste  Breite  1)  Zoll,  die  kleinste  am  freien  Ende  1  Zoll.  An  diesem  freien 
•chmalen  Ende  beOndet  sich  eine  Qnerspalte,  von  aufgeschwollenen  rotheo  Randen 
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iiiDf«beD,  woraof  sieh  Erosiooeo  befinden.  lo  die  Qoenpelte  kooate  das  Ende 
des  Zeigefingers  eingeführt  werden.  Der  ganze  Korper  hatte  eine  blass-rosenrothe 
Farbe;  er  war  trocken  aod  auf  seiner  Obernäcbe  waren  Falten  in  sehen,  die  der 
iuseeren  Oeffonng  der  Genitalien  parallel  liefen;  diese  Falten  verschwanden  am 
engen  Ende  des  Körpers.  Sie  hatten  das  Ansehen,  als  ob  sie  einem  Sacke  ange- 
hörten, in  welchem  sich  der  beraasgefallene  Körper  befand,  da  sie  sich  frei  ober 
den  Körper,  der  ziemlich  fest  war,  bewegten.  Das  Ende  des  Körpers,  wo  sich  die 
Querspalte  befand,  war  etwas  nach  hinten  geneigt.  Der  Körper  konnte  durch 
leichtes  Zosammeodröcken  in  das  Becken  eingeführt  werden.  Es  war  die  hsraos* 
gefallene  Geblrmntter.  Die  Kranke  sagte,  dass  sie  die  Gebirmulter  gewöhnlich  selbst 
znrflckbringe,  aber  ein  paar  Schritte  föhrten  einen  neoen  Vorfall  derseibea  herbei. 

Da  beinahe  gar  kein  Leiden  der  Vagina  vorhanden  war,  ao  worde  der  Uterus 
reponirt,  und  dann  das  Gewölbe  der  Vagina  mittelst  des  Motterspiegels  und  eines 
Pinsels,  bei  horizontaler  Lage  der  Kranken,  mit  der  alkoholischen  Jodlösnng  be- 
strichen; die  Lösong  war  auch  in  diesem  Falle  eine  mit  Alcohol  rectiflcatos  zur 
Hälfte  verdünnte  Tinctora  jodi.  Eine  halbe  Stunde  spiter  bekam  die  Kranke  eine 
Vaginal-Dooche  aus  Wasser  von  18*  R.,  diese  Doochc  worde  vtermai  tflglich  wieder« 
holt.  Diese  Doochen  worden  gegeben,  weil  ohne  dieselben  bei  vielen  Kranken 
Hitze  nnd  Schmerz  in  der  Vagina  eintreten,  die  mitunter  einen  stemlicb  hohen 
Grad  erreichten.  Die  Qoantitat  der  gebrauchten  Jodlösung  erreichte  bei  der  ersten 
Bestreichung  4  Drachme.  Eine  grössere  Quantität,  besonders  bei  der  ersten  Be* 
Streichung,  ruft  leicht  einen  Reiz  hervor.  Die  Kranke  verblieb  in  einer  bequemen 
horizontalen  Lage  nnd  brauchte  die  Vaginal-Doneben,  irie  schon  gesagt,  3  Tage 
lang.  Zwölf  Stunden  nach  der  ersten  Bestreichung  stand  der  Uterus  beinahe  ^  Zoll 
unter  der  normalen  Stellung.  Die  Vsgioa  war  trocken,  etwas  hart  und  erhitzt. 
Absonderungen  aus  dem  Uterus  waren  keineriet  Art  zu  bemerken. 

23.  September.  Die  Vagina  ist  feuchter;  der  Uteros  steht  ebenso  wie  nach 
der  ersten  Behandlung;  die  Temperator  der  Vagina  ist  gefallen,  die  Vagina  iat  aber 
dennoch  trockener  nnd  wirmer  als  im  normalen  Zustande. 

26.  September.  Der  Uteros  senkt  sich  nicht,  wenn  die  Kranke  eine  verticale 
Stellang  annimmt  Die  Vagina  ist  schlaff  und  weich.  Es  zeigen  sich  keine  fliessen- 
den Absonderungen  ans  der  Vagina.  Es  wird  zur  zweiten  Bestreichung  mit  Jod- 
lösung  geschritten,  wobei  die  Mischung  von  Tinctura  jodi  und  Alkohol  so  genom- 
men wurde,  dass  auf  |  (nach  Vol.)  Tinctura  jodi  \  Alcoholis  rectificati  kam.  Die 
Quantität  der  zur  Bestreichung  gebrauchten  Flüssigkeit  belief  sich  auf  1  Drachme. 
Zwölf  Stunden  nach  der  zweiten  Bestreichung  worde  der  Uteros  an  seinem  nor* 
malen  Orte  gefunden.  In  der  Vagina  dieselben  Erscheinungen  wie  nach  der  ersten 
Bestreichung,  nor  viel  schwacher.  Die  Kranke  braucht  jetzt  Vaginal-Doocben  aus 
Wasser  von  20*  R.,  aber  nor  einmal  tSglich. 

4.  October.  Es  haben  sich  Schmerzen  in  regione  scrobicoll  cordls  und  in 
beiden  Hypochondrien  eingestellt,  ebenso  wie  ein  heftiger  Hosten.  Gegen  diese 
Erscheinungen  werden  die  gewöhnlichen  Mittel  angewandt. 

9.  October.  Der  Uterus  steht  an  seinem  normalen  Orte.  Die  Vagina  sondert 
nor  etwas  mehr  Schleim  als  gewöhnlich  ab,  zeigt  aber  im  Uebri^en  keine  ano« 
ntlen  Ersebeinnngen. 
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1 5.  Octobar.  Die  Lage  des  Uterat  ist  dieselbe  geblieben,  kü  diesem  Tag^ 
hdrt  die  Krtoke  auf,  kalte  Doucheo  za  braucheo. 

27.  October.  Die  Kranke  hustet  ond  hat  Schmenen  in  tcrobicalo  cordie  and 
in  beiden  Hypochondrien.  Es  erfolgt  Erbrechen  selbst  nach  dem  Genasse  kleiner 
Quantitäten  Speise.     Die  Kranke  hat  keinen  Appetit  und  leidet  an  Schlaflosigkeit 

30.  October.  Das  Erbrechen  hat  anfgebört;  es  haben  sieh  Schlaf  und  Appetit 
eingestellt;  der  Hasten  dauert  fort.  Der  Uteras  befindet  sich  an  seinem  nor- 
malen Orte. 

4.  Nofember.  Der  Husten  ond  die  Schmerzen  in  scrobiculo  cordis  and  in 
beiden  Hypochondrien  haben  bis  tu  diesem  Tage,  nach  Gebrauch  ?on  Tinct.  ¥al. 
aetherea  ood  warmen  Wannonbidern  beinahe  aufgebort. 

5.  November.  Es  sind  nur  leichte  Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Rücken 
geblieben.     Der  Uterus  befindet  sich  an  seinem  normalen  Orte. 

Bis  zum  20.  November  sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwanden. 
Schon  seit  14  Tagen  hilft  die  Kranke  den  Krankenwfirterinnen  bei  ihren  Arbeiten, 
wobei  das  Heben  von  Lasten,  die  fflr  das  Alter  und  die  Kräfte  dieser  Person  be- 
deutend zu  nennen  waren,  keinen  Rfickfall  in  ihre  Krankheit  hervorruft. 

In  dieaem  Falle  waren  zwei  Bestreichnngen  zur  vollstindigen  Heilung  hin- 
reichend; gewöhnlich  sind  mehr  nothwendig,  aber  nie  habe  ich  mehr  als  6  Be- 
streichungen anwenden  mOssen.  Aus  diesem  Falle,  sowie  aas  den  anderen,  die 
ich  beobachtet  habe,  habe  ich  den  Schluss  gezogen,  dass  der  beste  Erfolg  bei 
Beobachtung  folgender  Bedingungen  zo  erwarten  ist: 

1)  Es  muss  möglich  sein,  den  Uteras  zu  reponiren. 

2)  Ehe  man  zur  Anwendung  der  oben  beschriebenen  Methode  schreitet, 
müssen,  so  weit  als  möglich,  alle  anderen  Leiden  der  Vagina  ond  dea  Uterus, 
z.  B.  Erosionen,  Ulcerationen  etc.,  gehoben  werden,  wenn  solche  anfangs  czistiren, 
es  konnten  sonst  inflammatorische  Erscheinungen  in  der  Vagina  oder  im  Uteras 
eintreten. 

3)  Es  muss  nur  das  Gewölbe  der  Vagina  bestrichen  werden,  anfangs  mit  ver- 
dflnnten  Lösungen  und  schwachen  Dosen;  bei  den  späteren  Bestreichnngen  mösscn 
die  Stftrke  der  Lösungen  und  die  Grösse  der  Dosen  nach  und  nach  verstirkt 
werden.  Dabei  mSssen  kalte  Vaginal-Doocben  gebraucht  werden,  als  Mittel,  die 
möglicherweise  eintretende  Reizung  der  Vsgina  und  des  Uterus  zu  vermiodero. 

4)  In  den  meisten  Fällen  braucht  die  Kranke,  nach  2  Bestreichungen,  die 
horizontale  Lage  nicht  mehr  streng  einzohalten.  Nach  einer  llwöchenüichea  Be- 
handlung kann  sie  gehen  nnd  nicht  za  schwere  Arbeiten  verrichten  ohne  beson- 
deren Schaden. 

5)  Der  Darmkanal  muss  so  viel  als  möglich  rein  gehalten  werden. 

6)  Das  Intervall  zwischen  den  Bestreichungen  darf  nicht  kleiner  sein  als  3 
Tage,  wieder  um  die  Heizung  der  Vagina  and  des  Uterus  zu  vermeiden.  Nach 
Beendigong  der  Behandlung  mit  lodlösung  musseu  die  Vagioal-Doocheo  aus  Wasser 
von  20®  R.  einige  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Nach  Beendigong  der  Gor  ist  die  Vagina  weder  bemerkbar  enger  geworden 
als  vorher,  noch  ist  sie  dicker  als  vor  derselben.  Oft  zeigen  sieh  nach  Reposition 
dea  Uterus  sympathische  Leiden  des  Magens,  die  jedoch  leicht  and  scbneU  la 
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heben  siad.  Ich  köoDte  noch  Vieles  hinsichtlich  der  Prognose  bioznfCgen,  insoweit 
sie  fon  den  ätiologischen  Momenten  wenigstens  der  fon  mir  beobachteten  Fiile 
abbingt,  sowie  Aber  die  anderen  bierhergefadrigen  Fragen. 

Ich  bin  bereit,  darüber  eine  aasfflhrlichere  Mitlhetlong  so  machen,   wenn  es 
dieser  Arbeit  gelingen   sollte,  die  geneigte  Aufmerksamkeit  der  klinischen  Aerxte 

* 

zn  erregen. 


5. 

Wanne  SalzMder  bei  fleberkraukea  Kindern. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe,  Privatdocenten  in  ZUricb. 


Bei  der  Anwendung  kalter  Bidcr  zur  Herabsetzung  der  Fiebertemperator  in 
der  Kioderpraxis,  besonders  bei  Kindern  von  1—2  Jahren,  hat  man  oft  mit  grossen, 
bisweilen  sogar  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Ich  versuchte  daher 
in  einem  Falle  von  katarrhalischer  Poeomonie  bei  einem  sehr  schwächlichen,  rachi- 
tischen, etwas  über  1  Jahr  alten  Kinde  warme  Salzbäder  (3  —  5pCt.  Kochsalz) 
von  30  —  3 PC.  zu  geben  und  bin  mit  den  Erfolgen  so  zufrieden,  dass  ich  nur 
dringend  dazu  auffordern  kann,  dieselben  recht  binflg  anzuwenden. 

Sophie  G.,  1  Jahr  2  Monate  alt,  sehr  schwacblich,  rachitisch,  dem  ErnSbrungs- 
znstande  nach  einem  schwächlichen  Kinde  von  6  Monaten  gleich,  erkrankte  am 
6.  Mai  1871  an  acutem  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Calomel  in  abführender 
Dosis,  dann  Kali  cbloric. 

8.  Mai.  Es  bat  sich  katarrhalische  Pneumonie  ausgebildet,  starkes  Spielen 
der  NasenflQgel,  tiefes  Einziehen  der  unteren  Bippen,  Husten,  katarrhaiische  Ge- 
rSusche,  hohe  Temperatur.     Nachm.  3  Uhr  T.  39,9. 

1 0.  Mai  Nachm.  3  Uhr  T.  39,9. 

Vollbad  mit  Salzwasser  (4  pCt.  Kochsalz  T.  31,5*  C),  Dauer  10  Min. 

Kind  fühlt  sich  in  dem  Bade  sehr  behaglich»  schreit  gar  nicht. 
Nachm.  3^  Uhr  T.  38,1. 

NB.  Alle  Temp.  sind  von  mir  im  Rectum  gemessen.  Bei  der  Mes- 
sung nach  dem  Bade,  die  meistens  nach  circa  1 5  Min.  stattfand, 
wurde  das  Thermometer  so  lange  Im  Rectum  gelassen,  bis  die 
Temperatur  5  Min.  constant  blieb.  In  der  Nacht  fdnÜDal  Con- 
vulsiooen. 

11.  Mai  Abds.  7  Uhr  T.  40,0  R.  40. 

Bad  von  ZVC.  12  Min.;  T.  38,0. 
Schlaft  1}  Stunden  gut,   nimmt  gern  Nahrung  (Liebig'sche  Suppe). 
Abds.     9  Uhr  T.  39,2. 
Abds.  1 0  Uhr  T.  39,6. 

Bad  10  Min.;  T.  38,2. 

12.  Mai   Morg.    2  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Min. 

ArchlT  f.  pathol.  Aoat,  Bd.  LV.  Hft.  8  o.  4.  34 
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Morg.    3  ühr  T.  39,0. 
Morg.    6  Ubr  T.  40,0. 

Bad  10  Mio.         .     y.^j  Hn^ie^    ziemlich  fiel 
Morg.     7  Uhr  T.  39,0.  g^^^.^  .u.geho.leL 

Morg.  8}  Ohr  T.  40,0.   ' 

Bad  10  Mio. 
Morg.  9^  Uhr  T.  38,8. 

Keioe  Krämpfe  io  dieser  Nacht. 
Mittag  1  Uhr  Bad. 
Abds.    7  Uhr  T.  39,5    R.  40. 

Bad  10  Mio. 
Äbda.  81  Uhr  T.  38,3    R.  40. 
Abda.  10  Ubr  T.  39,5.     Riad  sehr  schwach. 
Bad  8  Mio.;  T.  38,6. 

13.  Mai  Morg.    2  Uhr  T.  39,3   R.  60. 

Bad  7  Mio. 
Morg.     3  Uhr  T.  38,2. 
Morg.    6  Uhr  T.  40,5. 

Bad  8  Mio. 
Morg.  6|  Uhr  T.  39,2. 
Mittags  12  Uhr  Bad. 
Nachm.  3  Uhr  T.  40,3. 

Bad  10  Mio. 
Nachm.  4  Uhr  T.  38,5. 

5  Uhr  T.  39,3    R.  40. 
Abds.     7  Uhr  Bad  10  Mio. 
Nachu  12  Uhr  Bad  10  Mio. 

14.  Mai  Morg.  6  Uhr  T.  39,7. 

-  ^  Uhr  Bad  10  Mio. 

-  7  Ubr  T.  38,0. 

Wahrend  dea  Badens  hostete  das  Kiod  fiel  Schleim  aas,  welcher  sorgfilltig  mit 
dem  Fioger  fom  Kehlitopfetogaog  eotfernt  wurde,  eine  Maoipalatioo,  welche  ich 
sehr  hfiafig  wabreod  des  Hustens  ausübte.     Unter  der  Zunge  am  Frenol.  lioguae 

Geschwür  mit  etwas  speckigem  Grund  (Calomel). 
Morg.  84  Uhr  T.  39,0    R.  40. 
Rind  aoruhig,  hustet  fiel,  aoter  dem  Auswurf  Spareo  foo  Blut. 
Mittags  12  Uhr  Bad  10  Mio. 
Nachm.    3  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Mia. 
Nachm.  4{  Uhr  T.  38,7. 
Abds.       6  Ubr  T.  39,5. 

6  Uhr  20  Min.:  Bad  12  Mio. 

7  Uhr  T.  37,8. 
9  Ubr  T.  39,2. 

•       10  Uhr  T.  39,2. 
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Nachts 

12  Uhr  T.  39,5.    Kind  «ehr  schwach. 
Bad  10  Min. 

15. 

1 

Mai  Morg. 

1  Uhr  T.  38,2,  nimmt  ziemlich  viel  Nahraog. 

- 

5i  Uhr  T.  39,3. 

- 

7  Uhr  Bad  10  Mio.,  darauf  etwas  Schlaf. 

Nachm. 

3  Uhr  T.  39,5    R.  40,  sehr  fiel  Husten. 

- 

4  Uhr  Bad  10  Min. 

m 

5  Uhr  T.  38,5. 

Nacbla 

11  Uhr  Bad  10  Mio.  Kind  geschlafen,  fiel  Nahrung  genommen 

16. 

Mai   Morg. 

6  Uhr  Bad. 

Mittags  12  Uhr  Bad. 

Nachm. 

6}  Uhr  T.  39,0. 

Abds. 

8(  Uhr  T.  38,5,  nimmt  riel  Nahrung. 

17. 

Mai   Morg. 

6  Uhr  T.  39,5. 
Bad  10  Min. 

Morg. 

H  Uhr  Chin.  sulf.  0,06  Grm. 

- 

84  Uhr  T.  39,0. 

Mittags 

12  Uhr  Bad  10  Mio. 

Nachm. 

3  Uhr  T.  39,9. 

- 

3^  Uhr  Bad  10  Min. 

- 

4i  Uhr  T.  38,1. 

18. 

Mai   Morg. 

1  Uhr  Bad  10  Min.,  viel  Husten. 

- 

6  Uhr  T.  40,0. 

- 

6)  Uhr  Bad  10  Min. 

m 

8i  Uhr  T.  38,9. 

- 

11  Uhr  Bad  10  Mio. 

Nachm. 

3  Uhr  Bad  10  Min. 

Abds. 

64  Ubr  T.  39,0. 

•• 

9  Uhr  T.  39,0. 

- 

10  Uhr  T.  38,5. 

19. 

Mai  Morg. 

1  Uhr  T.  38,5. 

- 

54  Uhr  T.  39,5,  sehr  viel  Husten. 

- 

7  Uhr  T.  38,4. 

- 

8  Ubr  Chio.  sulf.  0,06  Grm. 

- 

S\  Ubr  T.  38,5. 

Mittags  12  I3hr  Bad  10  Mio. 

Abds. 

74  Ubr  T.  38,5. 

fl» 

9  Uhr  T.  38,7.     Chio.  sulf.  0,06  Grm. 

- 

10  Uhr  T.  38,7. 

20. 

Mai  Morg. 

2  Ubr  T.  38,8. 

• 

6  Uhr  T.  39,3. 

• 

8  Ubr  Bad  10  Min. 

- 

84  Uhr  T.  39,3. 

Nachn 

.    3  Uhr  Bad  10  Min. 
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Aba«.     $i  Dbr  T.  38,7. 
10  übr  T.  38,7. 

21.  Mai  Morg.      3  Ubr  T.  39,3. 

i  Ubr  Bad  10  Mio. 

6  Uhr  T.  38,8. 
Mittags  12  Uhr  Bad  10  Min. 
Abdt.     64  Ubr  T.  30,0. 

9  Ubr  T.  39,3. 

Bad  10  Nrn. 

22.  Mai   Norg.       3  Ubr  T.  40,3. 

Bad  10  Min. 
Morg.       6  Ubr  T.  39,3. 
9  Uhr  Krgmpfe. 

10  Ubr  Bad  10  Min. 

Nachm.    3  Ubr  Temp.  39,5,  sehr  matt,  aehr  wenig  Nabrong. 

Bad  10  Mio. 
Nachm.  5i  Uhr  T.  38,1. 
NacbU   12  Ubr  Bad  10  Min. 

23.  Mai  12  Uhr  Nachts  bis  2  Ubr  Morgens  starker  Hasten. 

Morg.  8—9  Ubr  starker  Husten. 

9  Ubr  Bad  10  Min.,  ziemlich  viel  Nahning. 
9i  Uhr  T.  37,9. 

11  Uhr  T.  38,1. 

Abds.       6  Uhr  T.  38,7,  starker  Hosten. 

8  Uhr  T.  38,7. 
Nachta  12  Uhr  Bad  10  Min. 

24.  Mai   Morg.      6  Ubr  T.  38,6,  etwas  dunoer  Stuhl  zum  ersten  Mal  ohne 

Klystier. 
Morg.     11  Uhr  Bad  5  Min. 

Nachm.    3  Uhr  T.  38,4,  sehr  schwach,  sehr  wenig  Nabrang. 

25.  Mai  Morg.  O-}  Ubr  T.  38,1,  hat  in  der  Nacht  ziemlich  Nahrung  genommen, 

hustet  reichlich  Schleim  aus;  etwas  Speicbelflusa. 
Mittags  12  Ubr  T.  38,0. 

26.  Mai  Morg.  6  Ubr  T.  38,4. 

27.  Mai  Morg.  6  Ubr  T.  38,3.     Geschwur  am   Frenulum  lingaae  noch   nicht 

geheilt;  starker  Speicheinusa. 

28.  Mai  Morg.  0  Uhr  T.  38,2.     Nachts  viel  Husten. 

29.  Mai  Morg.  6  Uhr  T.  38>2. 

Bad  5  Min. 
Morg.  ^  Uhr  T.  37,2. 
NB.     Kind  wurde  jeden  Tag  einmal  gebadet. 

30.  Mai  Nachm.  3  Uhr  T.  38,3. 

31.  Mai  Abds.  7  Uhr  T.  36,7.     Kind  forher  Krämpfe. 

-     9  Uhr  T,  37,1. 
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1.  Juni  Abds.  7  Gbr  T.  36,5.  Kiod  hat  Nacbfliittags  leichte  Krämpfe  gehabt; 
hastete  lo  meiner  Gegenwart  dickes,  schleimig-eitriges  Spotnro  aus. 

2.  Juni  T.  37,?. 

3.  Juni  T.  37,0. 

7.  Juoi  Abends  etwas  Fieber;  Tiel  Hosten  ond  Auswurf. 

8.  Juni  Morg.  7  Uhr  T.  37,7.  Geschwür  anter  der  Zunge  noch  immer  etwas 
ftpeckig  belegt.  Kind  wohl  und  munter.  Während  der  ganien  Krankheit  wurde 
nur  Liebig'scbe  Suppe  als  Nahrung  gegeben  and  mit  Dnterbrechongen  Kai.  chloric. 
4Grm.,  Aq.  dest.  180  Grm.  stundlich  einen  Tbeelöffel.  Das  Kind  erholte  sich 
volJstftndig  und  war  bis  zum  6.  Januar  1872  ganz  gesund.  An  diesem  Tage  er- 
krankte es  wieder  an  acutem  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh. 

8.  Jan.  katarrhalische  Pneumonie. 

Nachm.  4  Uhr  T.  39,8. 
5  Uhr  T.  39,6. 
Bad  10  Min. 
5^  Uhr  T.  38,3.     Chin.  solf.  0,12  Grm. 
Bad  7  Uhr  Abends. 
12  Uhr  NachU. 

9.  Jan.  Bad  5  Ubr  Horg. 

10  Uhr  Morg. 
Nachm.  4  Ubr  T.  a)9,3. 

Bad.    Chin.  0,12  Grm. 

10.  Jan.  Morg.  10^  Uhr  Bad  10  Min. 

-  1 1  Uhr  T.  39,7. 

Bad  um  12  und  3  Uhr. 
Abds.  ti  Ubr  T.  40,1. 

-  7  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Hin. 
8  Uhr  T.  38,8. 

11.  Jan.  Es  wurden  regelmässig  Bader  von  10  Min.  Morg.  5  Uhr,  10  Ubr, 
Nachm.  4  Ubr,  Abds.  10  Uhr  gegeben. 

Nachm.  3  Ubr  T.  39,5. 
Bad  10  Min. 
4  Uhr  T.  37,8. 

12.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  39,5. 

Bad  10  Min. 
4  Ubr  T.  38,2. 

13.  Jan.  Nachm.  3  Ubr  T.  40,0. 

Bad  10  Min. 
4  Ubr  38,5. 

14.  Jan.  NaelHD.  3  Ubr  T.  393. 

Bad  10  Min. 
4  Uhr  T.  38,0. 
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15.  Jsn.  Nachm.  3  Uhr  T.  39,6. 

Bad  10  MiD. 
4  Uhr  T.  38,0. 
10.  Jan.  Nachm.  3  Ohr  T.  38,9. 

Kein  Bad. 
4  übp  T.  39,0. 

17.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  37,9. 

Von  Don  an  täglich  nar  ein  Bad. 

18.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  37,4. 

21.  Jan.    Kind  aas  der  Bebandlang  entlassen. 

Zum  Scbluss  möchte  ich  noch  einmal  herYorheben,  dass  sftmmtliche  Bader 
eine  Temperatur  von  30— 32*C.  hatten  und  einen  Salzgeball  von  4 — 5  pCt.,  das* 
die  Temperatur  derselben  nach  Verlauf  von  10  Min.  noch  dieselbe  war,  und  dass 
sämmtliche  Bflder  Vollbftder  waren  (25  —  30  Kilogr.  Wasser).  —  Was  die  Erklä- 
rung der  Wirkung  dieser  Bäder  betrifll,  so  schliesse  ich  mich  im  Ganzen  der 
Auffassung  von  Robrig  und  Zuntz  an.  Ich  will  jedoch  auf  diese  Iheoretischca 
Auseinandersetzungen  nicht  eher  eingehen,  als  bis  ich  meine  Experimente  über 
diesen  Gegenstand  beendigt  habe. 

Zarich,  den  1.  Februar  1872. 


6. 

Aasgedehflte  Vcrkalkaug  der  Hirogeflsse  bei  einer  IdloUu. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg. 


Das  Gehirn,  welches  im  Nachfolgenden  beschrieben  werden  soll,  stammt  von 
einer  Frau,  welche  im  Alter  von  69  Jahren  im  Werk-  und  Armenhaus«  starb» 
nachdem  sie  viele  Jahrzehnte  hindurch  Insassin  desselben  gewesen  war. 

Sie  war  von  Jugend  auf  äusserst  schwachsinnig  gewesen,  konnte  nicht  lesen 
noch  schreiben  nnd  war  nur  zu  ganz  untergeordneten  Handleistungen  fähig  ge- 
wesen. Sie  konnte  deutlich  sprechen,  schwatzte  aber  ganz  unzusammenhängendes 
Zeug;  seil  mehr  als  10  Jahren  hat  Niemand  mehr  ein  vernQoftiges  Wort  von  ihr 
gehört. 

Soweit  diese  allerdings  sehr  unvollkommene  Auskunft  reicht,  haben  wir  es 
demnach  mit  einer  von  Geburt  an  schwachsinnigen  Person,  mit  einem  Idiotismus 
massigen  Grades  zu  tbun,  welchem  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  Geistesstö- 
rungen im  engeren  Sinne  (blödsinnige  Verwirrtheit)  zugesellt  hat,  wie  ja  auf  dem 
Boden  der  Imbeciilität  sich  überhaupt  Geisteskrankheiten   mit  Vorliebe  entwickeln. 

Bei  Betrachtung  des  Gehirns  fällt  sofort  sein  ausserordentlich  geringes  Volumen 
auf,  bewirkt  durch  die  sehr  starke  Verringerung  des  HÖhendorchmesserB,  der  kaam 
die  Hälfte  eines  normalen  hat.  Der  Breitendorehmeaaer  ist  weniger,  der  LSngs- 
durchmesser  kanm  verringert. 
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Der  Schätzung  entsprechend,  giebt  die  WBSge  als  Gesammthirngewicht  die 
Snmme  fon  795  Grammen. 

Die  Getesse  an  der  Basis  sind,  trotz  des  hohen  Alters  der  Kranken  dorchaus 
frei  fon  atheromatosen  Einlagerungen,  ihre  Anordnung  ist  die  gewohnliche. 

Die  Seiten?entrikel  sind  sehr  weit,  von  klarem  Wasser  ausgedehnt,  die  Cen- 
tralganglten  demgemSss  etwas  plattgedrückt,  übrigens  ohne  Abnormillten. 

Bei  Betracbtoog  der  Hirnoberfläche  zeigen  sich  folgende  VerSnderungen : 

1.  Der  Typus  des  Baues  der  Windungen  ist  erhalten,  man  erhält  die  Cen- 
tral windnng,  die  drei  Stirn-,  die  Parietal-  wie  Occipital- Windungen,  allein  alle  Wln> 
düngen  sind  abnorm  einfach,  kaum  gefaltet,  ohne  alle  Querrerbindongen. 

2.  Die  Verringerung  des  Breiteudurchmessers  kommt  auf  Rosten  der  Schläfen- 
lappen zu  Stande,  deren  einzelne,  gleich  drn  Convexitätswindungen,  aasserst  ein- 
fache Gyri  noch  überdies  sehr  schmal  sind. 

S.  Beim  Auseinanderziehen  des  Stirn-  und  Schlflfenlappen«  zeigt  sich  in  der 
Fossa  Sylvii  ein  vollständiger  Mangel  der  Windungen  auf  der  Reil'schen  Insel.  Statt 
derselben  liegt  unter  dem  Klappendeckel  der  Roland*schen  Windung  eine  glatte 
Schicht  grauer  Rindensubstanz. 

Die  graoe  Substanz  hat  fiberall,  auch  in  den  beiden  letztgenannten  Stellen, 
die  gewöhnliche  Mächtigkeit,  in  ihr  finden  sich  bei  den  mikroskopischen  Unter- 
suchungen die  Ganglienzellen  intact,  nur  dem  Alter  der  Patientin  entsprechend, 
stark  mit  Pigment  gefüllt.  An  den  kleineren  Gefisaen  ist  keine  bemerkenswerthe 
Veränderung,  insbesondere  auch  keine  Kalkablagernng  nachweisbar. 

Waren  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  offenbar  als  Bildongsanomalien 
aufzufassen,  so  gab  demnach  das  Grosshirn,  mit  Ausnahme  des  massigen  Hydro- 
cephalua  internus  (im  Greisenalter  ein  äusserst  häufiger  Befund)  keine  eigentliche 
pathologische  Veränderung. 

Auf  dem  Durchschnitt  des  kleinen  Gehirns  (dessen  Volumen  follstäodig  normal 
war)  stosst  man  in  beiden  Hemisphären  auf  erkrankte  Stellen. 

Die  in  der  rechten  Kleiohirnbemisphäre  ist  ooregelmässig  rundlich,  hat  einen 
Durchmesser  Ton  etwas  Ober  2  Cm.  und  grenzt  sich  im  Ganzen  so  deutlich  fon 
der  umgebenden  Gebimsnbstanz  ab,  dass  sie  zunächst  den  Eindruck  eines  Tumor 
macht. 

Diese  Abgrenzung  zeigt  sich  dem  Ange,  wegen  der  graugelblicben  Färbung  der 
erkrankten  Partie,  dem  Gefühl,  durch  die  verminderte  Consistenz.  Dabei  fühlt 
man  aber  zugleich  in  der  weichen  Masse  eine  Menge  harter  Stellen,  tbeilwetse 
spitz  ond  scharf  wie  Nadeln. 

Die  Masse  liegt  in  der  weissen  Substanz  der  Hemisphäre  und  dringt  bis  an 
den  inneren  Sanm  der  Rindensobstlinz  vor,  in  letztere  selbst  hat  sie  nnr  an  ein- 
zelnen Stellen  ein  wenig  übergegriffen. 

Aehnlich  beschaffen  ist  der  Heerd  in  der  linken  Hemisphäre,  nnr  bedeutend 
kleiner,  von  kaom  j  Cm.  Durchmesser.    Er  liegt  mitten  in  der  weissen  Substanz. 

Bei  der  Untersuchung  der  veränderten  Stellen  mitteist  Zerznpfens,  findet  asatt 
schon  von  blossem  Auge  zwei  verschiedene  Arten  verkalkten  Gewebes:  einerseits 
lange,  vielfach  baomformig  verästelte  Fäden,  dem  ganzen  Habitus  nach  als  verkalkt« 
Gefassverzweigungen  aufzufassen  und  nnregelmässig  randiiche  oder  längliche  Ktlk- 
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Spontane  Helloni;  einer  Hjfdroeele  unter  dem  Blnfloss 

¥on  Variola. 

Von  Dr.  Gustav  Behrend   in  Berlin. 


A.  T.,  ein  45jfthriger  Schlosser,  litt  seit  ungefähr  20  Jahren  an  einer  recbt- 
•eitigea  Hydrocele  von  bedeoteodem  Umfange.  Er  hatte  sich  bereits  lur  Paoctioa 
derselben  entschlossen,  als  er  im  Nofember  ▼.  J.  von  einer  ziemlich  heftigen  Variola 
befallen  wurde;  beim  Verlassen  des  Krankenlagers  bemerkte  er,  dass  die  Hydrocele 
vollkommen  geschwunden  war,  und  es  war  in  der  That  keine  Spur  von  Flüssigkeit 
mehr  zu  entdecken,  nur  am  Nebenhoden  waren  einige  Verdickungen  zurückgeblieben. 

Es  ist  allerdings  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  unter  dem  Einflass 
einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  chronische  Affectionen  zuweilen  schwinden,  und 
namentlich  hat  man  an  den  Pocken  beobachtet,  dass  ihr  Ausbruch  bestehende 
Scropholoae,  Rachitis,  chronische  Hautausschlage,  Wechselfleber,  ja,  selbst  einen 
Fall  von  Hydrops  universalis  zor  Heilung  brachte  (cf.  Eimer,  die  Blattemkraak- 
heit  etc.  Leipzig  1853.  S.  57).  In  sofern  würde  dieser  Fall  also  nur  zur  Ver- 
mehrung der  Casuistik  beitragen,  indess,  er  zeigt  ausserdem,  dass  ein  mehr  als 
20  Jahre  bestehendea,  ohne  Zweifel  also  von  pathologisch  verdickten  Waodongen 
omachlossencs  Transsudat  unter  dem  Einflusa  der  Pocken  noch  zur  Resorption 
gelangen  kann. 

Welcher  Natur  dieser  Einfluss  ist,  ISsst  sich  allerdings  schwer  sagen,  wahr- 
scheinlich haben  wir  es  mit  einem  reflectorischeo  Act  zu  thon.  Durch  Versuche 
von  Osw.  Naumann  (Prager  Vierteljahrscfar.  LXXVII.  1863.  S.  1)  scheint  es 
erwiesen  zu  sein,  dass  durch  starke  mechanische  Hautreize  auf  reflectorischem 
Wege  eine  mit  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  verbundene  Erweiterung  der 
GefSsse  in  inneren  Organen  zu  Stande  kommt;  denken  wir  uns  also  In  unserem 
Falle,  bedingt  durch  die  über  die  ganze  Korperobcrfiacbe  verbreitete  Blatternernption, 
eine  Erweiterung  der  Gelasse  der  Tunica  vaginalis  mit  Herabsetzung  des  arteriellen 
Druckes,  so  wird  hierdurch  die  M5glichkeit  der  Resorption  von  Flüssigkeit  in  der 
Hohle  der  Taginalis  eine  grossere  werden. 

Es  würde  also  hiernach  die  Wirkung  der  Blatterneruption  eine  rein  mecha- 
nische sein,  eine  sogen,  „derivatorische*  Bedeutung  haben,  d.  h.  durch  den  fiusae- 
ren  Reiz,  den  sie  ausübt,  die  Gefässe  im  Innern  von  Organen  für  die  Aufnahme 
von  Flüssigkeit  in  die  Circolation  geeigneter  machen,  und  in  dieser  Beziehung  der 
Syphilisation,  der  Vaccination  zur  Heilung  von  Syphilis,  der  Wirkung  der  Jodpinse- 
Inngen  auf  die  KörperoberOftche  bei  Exsudaten  in  inneren  Organen  gleichkommen. 

Beriin,  I.JoH  1872. 
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